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SYMPHYSE  (aDatomie) ,  s.  f. ,  union  ou  liaison  naturelle 
des  os  :  fl"V/t/çv«  ,  croître  ensemble,  s'unir,  s'assembler,  dérivé 
de  ffliv  ^  avi-'C,  et  de  <fv«,  naître. 

Tous  les  os  {{ui  composent  le  squelette  sont  naturellement 
lies  ou  unis  ensemble.  On  a  donné  à  celle  union  ou  liaison  le 
non»  de  sympliysc  ,  el  on  en  a  admis  de  deux,  espèces,  une  sans 
moyen,  el  l'autre  avec  moyen. 

On  donne  pour  exemple  de-  la  première,  l'um'on  des  os  main- 
tenus dans  cet  état  par  eux-mêmes,  c'est  ii-dire  par  Uur  seule 
conformation,  conmie  on  l'observe  aux  pariétaux  et  aux  antres  os 
du  crâne,  que  l'on  croit  être  unis  el  maintenus  par  la  seule  dis- 
position particulière  des  dentelures  qu'on  remarque  à  leurs 
bords. 

La  seconde  a  lieu  dans  les  os  asserable's  par  le  secours  des 
cartilages,  des  ligamens,  des  chaiis  el  des  menibranes,  et  d'a- 
près les  moyens  qui  la  forment;  elle  est  désignée  soirs  les 
noms  de  symphyse  cartilagineuse  ou  synchondrose  ,  sympliyse 
ligamenteuse  ou  synévrose,  symphyse  charnue  ou  syssarcose, 
symphyse  membraneuse  ou  m(-niugose. 

La  ligne  qu'on  aperçoit  à  la  partie  antérieure  de  la  mâ- 
clioire  inférieure,  et  qui  indique  le  lieu  de  la  reunion  de 
deux  pièces  dont  cel  os  était  composé  dans  l'enfance,  porte 
impiopremenl  le  nom  de  symphyse  du  raentoL. 

L'articulation  qu'on  observe  à  la  partie  moyenne  de  la  ré- 
gion antérieure  du  bassin,  a  reçu  le  nom  de  symphyse  du  pu- 
bis ,  et  rarliculation  du  sacrum  avec  l'os  innominé,  celui  de 
symphyse  sacro-iliaque. 

Je  borneiais  peut-être  la  ce  que  j'ai  à  dire  sur  la  symphyse, 
si  je  ne  croyais  pouvoir  ajouter  quelque  chose  à  ce  qui  a  été 
dit  à  l'article  connexion. 

Le  mot  symphyse  représente  naturellement  à  l'esprit,  non- 
««uleraenl  les  liens  que  la  nature  emploie  pour  attacher  les  os 
54.  I 
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les  uns  avec  les  autres,  mais  encore  la  configuration  particu- 
lière des  surfaces  par  lesquelles^Ies  os  se  touchent  et  se  corres- 
pondent ;  car  lorsque  ces  surlaces  éprouvent  quelque  change- 
ment vicieux  ou  morbide,  l'union  des  os  se  trouve  plus  ou 
moins  affaiblie,  maigre  les  liens  qui  les  assujélissent.  Ainsi  la 
symphyse  désigne  en  Siême  temps  l'union  des  os  par  des  sur- 
faces qui  se  reçoivent  réciproquement,  et  les  liens  qui  les  atta- 
chent. D'après  cela,  on  ne  peut  concevoir  l'union  des  os  ,  si 
ces  organes  ne  sont  pas  en  rapport  par  des  points  convenable- 
ment disposés.  Avant  d'exposer  ce  qui  est  relatif  à  cet  article, 
je  crois  devoir  revenir  sur  quelques  espèces  d'articulations 
qu'on  a  admises. 

On  distingue  deux  sortes  d'articulations,  l'une,  qu'on 
nomme  synarthrose,  ou  articulation  sans  mouvement,  et  l'au- 
tre diarthrose  ,  ou  articulation  avec  mouvement.  Mais  celte 
distinction  est-elle  rigoureusement  exacte?  y  a-l-il  vraiment 
des  articulations  qui  ne  présentent  pas  de  mouvement?  C'est 
ce  qu'il  faut  examiner. 

Nous  allons  voir  d'abord  s'il  y  a  synarthrose  entre  les  os 
de  la  tète;  nous  jetterons  ensuite  uu  coup  d'œil  sur  les  arlicu- 
lalions  des  os  du  bassin. 

Les  articulations  des  os  du  crâne  sont-elles  des  synar- 
throses?  Je  ne  le  pense  pas;  car,  si  je  les  examine  peu  de 
temps  après  la  naissance,  je  vois  ces  os  par  une  légère  pression 
chevaucher  les  uns  sur  les  autres,  et  présenter  une  mobilité 
Irès-apparente.  Plus  tard,  et  même  jusqu'à  la  vingtième  an- 
née, quoiqu'ils  soient  profondément  engrenés  ,  on  peut  encore, 
«a  les  observant  sur  le  cadavre  et  sur  une  tête  récemment  dé- 
charnée, leur  inqirimer  des  mouvemens ,  et  cela  a  même  lieu 
jusqu'à  l'époque  la  plus  reculée  de  la  vie,  tant  que  les  sutures 
ne  sont  pas  effacées.  Cette  mobilité  des  os  du  crâne,  quoique 
très-obscure,  est  non-seulement  nécessaire,  mais  encore  ex- 
trêmemenC,  importante  pour  que  l'action  ,  le  jeu  et  les  mouve- 
mens du  cerveau  ne  soient  pas  gênés:  tant  que  les  os  du  crâne 
conservent  leur  mobilité ,  le  cerveau  continue  de  jouir  de  toute 
son  énergie,  si  d'autres  causes  ne  viennent  troubler  l'action  de 
■cet  organe.  Une  preuve  que  les  articulations  des  os  du  crâne 
ont  une  mobilité  quelconque,  c'est  que,  lorsque  les  sutures 
sont  effacées,  et  que  ces  os  sont  soudés  entre  eux,  la  cavité  du 
crâne  ne  pouvant  plus  se  dilater  ou  s'agrandir,  le  cerveau  se 
trouve  conj primé,  ses  mouvemesis  sont  gênés,  et  cet  éiat  donne 
souvçnt  lieu  à  l'épilepsie  ou  à  l'idiotisme. 

Diverses  causes  ])euvent  léser  l'action  du  cerveau  chez  les 
vieillards;  mais  jamais  je  n'ai  vu  que  les  facultés  intellec- 
tuelles se  conservassent  intactes  dans  ceux  chez  qui  les  su- 
tures étaient  complciî-nient  efiacces   à  la  outface  externe  du 


SYM  3 

crâné;  comme  aussi  on  est  sûr  de  trouver  toujours  les  sutures, 
coronale  et  ccailleusc,  et  souvent  Ja  sa;^ilialc  et  la  lanibdoïdc, 
encore  conservées  dans  les  vieillards  cjuz  fjui  les  opérations 
de  rentondemenl  n'avaient  pas  été  altérées.  Ainsi,  tant  que 
les  os  du  crâne  ne  sont  pas  entièrement  soudés  entre  eux,  ils 
exécutent  un  degré  de  mouvement  suffisant  pour  autoriser  u 
rejeter  ces  articulations  du  nombre  des  synartliroses. 

Les  os  de  la  face  sont  dans  le  même  cas.  Tant  qu'ils  ne  sont 
pas  soudés  entre  eux  par  les  progrès  de  l'ossification,  ils  jouis- 
sent de  quelques  mouvemcns.  En  effet,  lorsque  les  mâchoires 
sont  fortement  serrées  l'une  contre  l'autre,  on  conçoit  que  l'a- 
popliyse  montante  de  l'os  maxillaire  s'enfonce  dans  l'éclian- 
crure  nasale  du  coronal ,  et  qu'il  en  est  de  même  de  la  lubéro- 
sité  malaire  avec  l'os  de  la  pomraelte.  Dans  ce  mouvement,  le 
cartilage  intermédiaire  diminue  d'épaisseur  par  la  conipres- 
sion  qu'il  éprouve,  et  les  sutures  de  ces  os  se  rétrécissent  un 
peu  ;  mais,  aussitôt  (|ue  les  mâchoires  s'écartent,  les  caililages 
reprennent  leur  épaisseur,  et  les  choses  reiUrent  dans  l'état 
ordinaire. 

Cette  disposition  était  absolument  nécessaire  pour  absorber 
et  amortir  les  chocs  que  l'encéphale  aurait  éprouvés  des  coups 
portés  à  la  mâchoiie  supérieure  par  l'inférieure  dans  les  mou- 
vemens  réitérés  de  la  mastication,  d'où  serait  résultée  une  suite 
de  secousses  sur  le  cerveau,  qui  auraient  probablement  trou- 
blé l'action  de  cet  organe. 

La  mobilité  de  ces  os  a  paré  à  ces  inconvéniens;  et  une 
chose  qui  mérite  d'être  remarquée,  c'est  qu'on  voit  rarement, 
même  à  une  époque  très-avancée  de  la  vie,  l'apophyse  mon- 
tante de  l'os  sus  jnaxillaire  soudée  avec  le  coronal  :  il  en  est  de 
même  pour  l'os  de  la  pommette;  ou  ,  s'il  arrive  que  ces  drux 
os  soient  soudés,  alors  l'articulation  de  l'os  coronal  avec  l'os 
de  la  pommette  subsiste  encore.  L'on  ne  voit  point  ces  os  sou- 
dés entre  eux,  tant  que  les  dents  ne  sont  pas  tombées;  mais, 
après  la  chute  des  dents,  cette  soudure  peut  avoir  lieu  saus  in- 
convénient, parce  que  les  mâchoires  ne  se  rencontrent  plus 
d'une  manière  directe,  et  que  tous  les  mouvemens  sont  obli- 
ques comme  ceux  de  la  rumination. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  les  mouvemens  des  os  do  la 
face,  quoique  presque  inappréciables,  ne  peuvent  être  révo- 
qués en  doute  ,  et  on  doit  regarder  les  sutures  de  ce^  os  comme 
des  articulations  mobiles. 

Par  les  mêmes  raisons  que  nous  venons  d'exposer,  l'articu- 
lation des  dents  ne  peut  pas  être  mise  au  nombre  des  syn;u- 
throses,  parce  ({ue  cette  articulation  est  réellement  mobile.  La 
effet,  lors  du  rapprochement  un  pou  forcé  des  os  maxillaires 
supérieur  cl  iaféiieur ,  les  deuls  sont  poussées  irès-perpendi- 


4  SYM 

culalrement  vers  le  soturaet  des  alvéoles ,  et  compriment  quel- 
quefois les  nerfs  qui  vont  se  rendre  dans  leur  carile,  ce  qui 
cause  une  vive  douleur  qui  nous  force  à  desserrer  les  mâ- 
choires, phcnomène  qui  n'aurait  pas  liea  si  les  dents  étaient 
fixées  invariablement  dans  les  cavités  qui  les  reçoivent  ;  d'ail- 
leurs, on  sent  manifestement,  sans  éprouver  de  douleur ,  les 
dents  s'enfoncer  vers  le  sommet  des  alvéoles,  chaque  fois 
qu'on  presse  les  mâchoires  l'une  contre  l'autre  ;  donc  l'arti- 
culation des  dents  est  encore  une  articulation  mobile. 

L'articulation  des  os  pubis  entre  eux,  et  celle  du  sacrum 
avec  les  os  innominés ,  ont  été  mises  au  nombre  des  synar- 
throses ,  mais  à  tort,  car  ces  articulations  sont  réellement  mo- 
biles :  en  effet,  les  surfaces  articulaires  des  uns  ont  entre  elles 
une  substance  fibreuse ,  molle ,  flexible,  et  celles  des  autres 
sont  encroûtées  d'un  cartilage  lisse ,  mouillé  par  la  synovie; 
ces  os,  d'ailleurs,  exécutent  un  mouvement  quelconque:  c'est 
donc  une  véritable  articulation  mobile*  Leurs  mouvemens  sont 
à  la  vérité  extrêmement  obscurs ,  mais  ils  n'en  existent  pas 
moins;  car  lorsqu'on  prend  un  bassin  dépouillé  df  puis  peu 
de  SCS  parties  molles,  sur  lequel  cependant  on  a  conservé  les 
ligamcus,  on  peut  faire  mouvoir  les  uns  sur  les  autres  les  os 
qui  le  composent.  Il  est  en  outre  reconnu  aujourd'hui  que  les 
articulations  du  bassin  de  plusieurs  animaux  sont  visiblement 
mobiles,  et  même,  chez  la  fenmie,  pendant  la  y,rosscsse  et  l'ac- 
couchement, cette  mobilité  ne  peut  pas  être  mise  en  question. 
Il  est  probable  que  si  ces  os  avaient  dû  être  absolument  immo- 
biles, la  nature  aurait  fait  le  bassin  d'une  seule  pièce  j  il  en 
aurait  été  de  même  à  Tégard  du  crâne  et  de  la  face  ;  sans  doute 
aussi  que  les  dents  auraient  été  soudées  dans  leurs  alvéoles,  si 
elles  n'avaient  pas  dû  jouir  de  quelque  mobilité. 

D'après  tout  ce  qui  vient  d'être  exposé,  on  voit  que  nous 
ne,'  reconnaissons  pour  toute  articulation  que  la  diarlhrose, 
c'est-à-dire  l'articulation  mobile.  Mais  faut-il,  avec  la  plupart 
desaiiatomistes,  diviser  cette  articulation  en  diartijrose  de  con- 
tisiiiiié  et  de  continuité,  en  araphiarthrose,  en  énarlhrose  et 
arthrodie  ,  er,  ginglyinc  angulaire  parfait  et  imparfait,  et  en 
gin;;lyiue  laloral  double  et  latéral  simple,  etc.?  Je  ne  ie  pense 
pas,  non-seuleîneut  parce  que  toutes  ces  distinctions ,  ne  sont 
pai  suflisantes  pour  donner  une  juste  idée  désarticulations,  et 
pour  qu'on  puisse  les  décrire  avec  exactitude,  ni  mêmeassi- 
gtier  les  noms  de  toutes,  mais  encore  parce  qu'elles  donnent 
presque  toujours  une  fausse  idée  de  ces  parties:  en  effet , 
toutes  les  considérations  et  distinctions  générales  qu'on  a  éta- 
blies ne  peuveni  faire  parvenir  à  la  connaissance  d'une  ariicu- 
lation  en  particuiicr.  Desault  est  le  seul  qui  nous  ait  laissé  en- 
trevoir la  marche  qu'il  convient  de  suivre ,  et  c'est  celle  mat- 
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clic  que  ïioiis  adopterons,  parce  (juV-lle  csl  la  plus  simple,  la 
plus  lumineuse,  ({u'cile  csl  appli  :ablc  à  toutes  les  aiiicula- 
tions,  el  dégagée  de  tout  Iclalias  des  distinctions  inutile»:  en 
y  adaptant  la  nouvelle  nomenclature  de  MM.  les  professeurs 
Chaussier  et  Dumeril ,  elle  sera  encore  débarrassée  des  déno- 
minations anciennes  qui  ne  laisaienl  qu'obsturciv  l'hisloirc  de 
cette  science. 

Les  considérations  générales  que  nous  allons  exposer  sont, 
comme  nous  allons  le  voir,  applicables  aux  articulations  en 
particulier. 

Considérations  générales.  Dans  les  articulations  en  général 
on  doit  considérer,  1°.  le  nom;  2°.  les  surfaces  ailiculaires j 
3".  les  cartilages;  4'"^'  '^  synovie;  5"^.  les  ligaruens;  6**.  les 
muscles  (pli  environnent  et  qui  meuvent  l'articulation;  "j".  les 
vaisseaux  «jui  y  ont  rapport  ;  b°.  et  enfin  k's  mouvemcns  que  les 
articulations  peuvent  exécuter.  Après  avoir  parcouru  ces  huit 
chapitres,  nous  aurons  en  même  temps  exposé  tout  ce  qui  est 
relatif  à  l'articulaliou  et  à  la  symphyse. 

I.  Noms  fjuon  donne  aux  articulations.  Deux  os,  ou  un  plus 
grand  nombre,  qui  se  louchent  par  un  ou  plusieurs  points,  et 
se  correspondent  par  des  sut  faces  convenablement  disposées 
pour  se  recevoir,  constituent  une  articulation. 

Les  articulations  tirent  leur  nom  des  os  qui  concourent  à  les 
former.  D'après  ce  principe  elles  sont  ainsi  désignées  ;  lem- 
poro  -  maxillaire,  occipito  -  alloïdienne,  atloïdo-  axoïdienne 
vertt'brale,  vertébro-sacrée,  sacro-coccygienne,  sacro-coxale, 
pubienne ,  coslo  -  vertébrale  ,  costo  -  stcrnale ,  slerno  -  clavicu- 
laire,  scapulo-claviculaire,  scapulo  Luméralc,  humcro-cubi- 
tale  ,  huméro-radiale,  radiocarpienne,  cubito  carpienne,  coxo- 
féraorale,  fémoro-libiale  ,  fcmoro-rotulienne,  tibio-pérouicnne, 
libio  tarsienne,  etc. , etc. ,  etc. 

Les  noms  des  articulations  des  os  du  carpe,  du  métacarpe 
des  phalanges  des  doigts,  du  tarse,  du  métatarse,  des  pha- 
langes des  orteils,  et  les  noms  dos  artieu talions  de  tons  les  os 
du  crâne,  étant  basés  sur  les  mêmes  princiftes  que  les  noms 
des  articulations  précédentes,  je  crois  inutile  de  continuer 
celle  énumération.  Ces  dénominations  simples  sont  incontes- 
tablement préférables  aux  anciennes,  puisqu'elles  indiquent 
d'une  manière  précise,  l'ariiculation  qu'on  veut  désigner.  Ce- 
pendant on  peut  ajouter,  sans  inconvénient  et  sans  que  cela 
tire  à  conséquence,  les  dénominations  anciennes  aux  nou- 
velles :  ainsi  on  peut  dire,  par  exenq)le,  q<ie  l'articulation 
temporo-maxillaire  est  une  double  aitlirodie,  q-ie  l'articula- 
tion huméro-cubilale  est  un  ginglyme  angulaire  parfait,  que 
l'articulation  coxo-fémorale  est  une  éaarllaose.  etc. ,  elc. ,  et 
ainsi  des  autres  articulations. 
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II.  Disposition  des  surfaces  articulaires.  Les  faces  ailio»»- 
laiies  sont  concaves,  pianiformes  ou  saillanles;  elles  sont 
presque  toujours  lisses,  quelquefois  inét»ale5,  ce  qui  peut  les 
faire  distiiigacr  en  surfaces  à  articulations  contiguës,  et  en  sur- 
faces à  articulations  continues. 

Les  premières  <le  ces  faces  sont  circulairement  concaves  ou 
ovalaires  ;  celles  qui  sont  concaves  circulairement  sont  ordi- 
nairement chef  d'articulation ,  et  placées  audessus  de  l'émi- 
nence  qui  se  meut  dans  leur  intérieur,  comme  on  le  voit  à  l'é- 
gard de  ia  cavité  s;;lcnoïde  du  scapulum  et  de  la  cavité  coty- 
loïde  des  os  coxaux:  les  premières  phalanges  dos  doigts  et  des 
orteils  font  exception  à  cette  règle. 

Les  cavités  ovalaires  sont  plus  ou  moins  régulièrement  con- 
caves ,  comme  on  l'observe  à  l'égard  des  facéties  supérieures 
des  masses  latérales  de  la  première  vertèbre  du  col  de  la  cavité 
formée  par  l'extrémilé  inférieure  des  deux  os  de  l'avaut  bias  , 
et  de  celle  de  l'extrémilé  inférieure  des  deux  os  de  la  jambe. 

La  profondeur  de  ces  cavités  est  augmentée  dans  quelques- 
unes  par  un  bourrelet  fibreux  qui  lui-même  est  fortifié  par  des 
prolongemer«s  tendineux  ,  comme  on  le  voit  à  la  cavité  glé- 
noïde  du  scapulum  et  à  la  cavité  cotyloïde  de  l'os  innominé. 

Les  surfaces  pianiformes  sont  effectivement  planes  ou  pres- 
que planes  :  je  dis  presque  planes  ,  parce  qu'il  y  en  a  qui  sont 
légèrement  concaves,  d'autres  très-légèrement  convexes,  et 
d'autres  qui  sont  en  même  temps  légèrement  convexes  dans  un 
point  et  concaves  dans  u«  autre  ,  comme  on  le  voit  à  l'égard 
des  facettes  articulaires  des  vertèbres,  des  os  du  carpe  et  du 
tarse,  etc. 

Parmi  les  surfaces  saillantes,  les  unes  sont  arrondies,  plus 
ou  moins  inclinées  et  supportées  par  un  rétrécissement  ou  colj 
elles  portent  le  nom  de  têtes.  D'autres  sont  plus  ou  laoins 
aplaties  dans  certains  setis  et  arrondies  dans  un  autre,  et  pré- 
sententsur  ce  point  des  saillies  et  des  enfoncemcns;  elles  ont 
reçu  le  nom  de  condyles  :  telles  sont  les  éminences  articu- 
laires de  la  mâchoire  inférieure  et  celles  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  féumr. 

Les  secondes  faces  ou  celles  à  articulations  continues  ne 
sont  pas  lisses  comme  les  premières;  elles  sont  inégales,  ainsi 
qu'où  l'observe  à  l'égard  des  alvéoles  et  des  racines  des  der)ts. 
11  en  est  de  même  à  l'égard  des  éminences  et  des  enfoncemens 
qu'on  remarque  aux  bords  des  os  du  crâne.  Les  faces  supé- 
rieure et  inférieure  du  corps  des  vertèbres  sont  dans  le  même 
cas. 

Eu  examinant  les  surfaces  articulaires  sous  le  rapport  des 
luxations,  on  voit  que  presque  rien  n'empêche  la  sortie  de  la 
tête  de  l'os  dans  aucun  point  des  cavités  circulairement  çoi;- 
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caves  ;  que  la  luxation  est  aisce  dans  certains  sens,  lorsque  les 
cavités  sont  concaves  et  ovalaires,  mais  que  le  déplacement 
est  difficile  dans  d'autres  sens.  On  voit  que  les  articulations  b. 
surfaces  plaiiiformcs  doivent  rarement  éprouver  des  luxa- 
lions,  et  quand  elles  ont  lieu  c'est  toujours  par  des  causes  ex- 
traordinaires. 

III.  Des  cartilages  arlicidaires.  Toutes  les  articulations  sont 
pourvues  de  cartilages;  leur  grandeur  et  leur  loirne  sont  en 
raison  de  l'étendue  et  de  la  forme  des  surfaces  articulaires. 
Le  moyen  que  la  nature  employé  pour  unir  à  l'os  1  une  des 
faces  de  ce  cartilage  est  inconnu  des  analoraistes;  l'autre  face, 
mouillée  par  la  synovie,  et  vue  à  l'œil  simple  ,  est  parfaite- 
ment lisso.  La  circonférence  est  intimement  unie  avec  le  pé- 
rioste environnant ,  ainsi  qu'avec  la  membrane  fibreuse  qui 
recouvre  le  col  de  certains  os,  et  que  l'on  a  crue  venir  de  la 
capsule  articulaire.  L'épaisseur  de  ces  cartilages  est  toujours 
plus  considérable  à  la  circonférence  des  cavités  et  des  lieux 
enfoncés  des  surfaces  articulaires,  et  très-épais  au  centre  des 
tètes  et  sur  la  partie  saillante  des  arliculatians.  Ces  cartilages 
sont  blancs  et  très-denses  ;  la  gélatine  domine  dans  leur  épais- 
seur; mais  après  l'avoir  enlevée,  on  voit  manifestement  le 
tissu  fibreux  et  cellulaire  qui  en  forme  la  contexture.  On  ne 
peut  pas  y  démontrer  de  vaisseaux  par  les  moyens  ordinaires. 
En  effet,  dans  les  injections  les  plus  fines  et  les  plus  heureuses, 
la  matière  colorante  fait  apercevoir  un  cercle  vasculaire  à  la 
Circonférence  du  cartilage  articulaire,  sans  qu'on  voye  aucun 
vaisseau  se  continuer  dans  sa  substance.  Cependant  des  vais- 
seaux s'y  développent  dans  certains  états  morbides  des  articu- 
lations; mais  hors  ce  temps  il  n'y  a  sans  doute  que  des  vais- 
seaux blancs.  D'après  la  dissection,  il  n'existe  point  de  nerfs 
dans  ces  parties;  mais  l'inllammalion  ne  laisse  aucun  doute 
sur  leur  existence. 

Les  caililages  articulaires  sont-ils  un  reste  du  cartilage 
d'ossification?  sont-ils  une  continuation  des  ligamens  ou  du 
]>('rioste?  Ces  caitilagcs  ne  sont  pas  un  reste  du  cartilage  d'os- 
sification ;  ils  sont  appliqués  sur  la  substance  compacté  des 
suifaces  articulaires  des  os,  et  on  les  en  détache  très-facile- 
ment, soit  parla  macération,  soit  par  les  acides,  tandis  que 
le  cartilage  d'ossification  est  uni  et  continu-  à  la  substance 
spongieuse. 

L'opinion  généralement  reçue  est  que  les  capsules  synoviales 
se  continuent  sur  les  surfaces  des  cartilages  articulaires  ;  mais 
elles  se  perdent  réellement  à  leur  circonférence.  Le  périoste 
semble  y  avoir  plus  de  rapport  et  se  continuer  avec  eux;  mais 
les  cartilages  ne  ressemblent  à  aucune  de  ces  membranes-,  ils 
&oat  d'une  nature  différente  et  ne  doivent  leur  naissance  à  au- 
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cune  d'elles  ;  ils  ont  une  sensibilité  et  une  élasticité  qui  leur 
sont  propres;  ils  son!  disposés  de  la  manière  la  plus  favora- 
bit'  pour  remplir  les  fonclifins  auxquelles  ils  sont  destinés. 

Nous  devons  aussi  indiquer  les  carlilaçijes  qui  se  trouvent 
dans  l'épaisseur  des  suluics  des  os  de  la  tête;  ils  sont  plus 
épaisà  l'exiérieur  du  crâne  qu'à  l'intérieur;  ils  ont  une  clen- 
du(!  plus  considéiable  dans  le  premier  temps  de  la  vie  ({u'ii  un 
âge  avancé,  et  soin  de  la  nalure  du  cartil:,ge  d'ossification.  Ces 
tissus  qui  en  même  temps  servent  a  unir  les  os  du  ciàiie  entre 
eux  ainsi  que  ceux  de  la  tace,  leur  pei  mettent  quelques  mou- 
vemens. 

Miis  on  trouve  encore  dans  les  articulations  des  substan- 
ces qui  tiennent  du  cnrîilaj^e  et  du  ligament,  et  qu'on  a  nom- 
mées fîbro-canilagineuses  ;  telles  sont  les  substances  interver- 
tébrales :  les  corps  fîbro  cartilagineux  qui  se  trouvent  dans  les 
articulations  tempoio-maxillaires  ,  sterno-claviculaires  et  libio- 
fémoiales,  etc.,  sont  dans  le  même  cas. 

IV.  Des  ligainens.  Les  ligamens  sont  des  substances  tîbro- 
mcmbraneuses  qui  servent  c-n  général  à  lier  les  os  entre  eux  j 
ils  sont  très-nombreux  et  placés  sur  les  côtés,  autour  ou  dans 
î'intéiieur  des  articulations;  ils  ont  des  grandeurs  et  des  lor- 
rnes  variées;  les  plus  grands  sont  ie  ligament  inférieur  de  la 
rotule,  le  grand  appareil  li.:aaienteux  antérieur,  le  grand  liga- 
ment sacro-ischiatique.  Les  ligamens  profonds  du  carpe  et  des 
osselets  de  l'ouïe  sont  les  plus  petits;  ils  alTcctent  toutes  sortes 
de  directions.  Dans  quebjues  endroits,  les  ligamens  sotit  gri- 
sàties,  comme  le^  tendons,  cl  dans  d'autres,  ils  sont  blancs, 
et  quelquefois  jaunâtres;  ils  sont  en  général  denses.  Les  liga- 
mens sont  fibreux  ou  cellulaires. 

Les  premiers,  ou  les  ligamens  fibreux,  sont  pldcés  ,  en  géné- 
ral,  sur  les  côtés  des  articulations  ;  ils  sont  along('s  en  forme 
de  cordon  ;  tels  sont  les  ligamens  latéraux  :  cependant  on  en 
voit  quelquefois  qui  sont  jetés  eu  forme  de  bandes  sur  une 
articulation  comme  au  coude  et  au  poignet;  d'autres  lois  ils 
font  le  tour  des  articulations;  alors  on  leur  donne  le  nom  de 
capsule  fibreuse  :  il  n'y  a  que  les  articulations  coxo-fémorale, 
scapulo-hnmcrale  cl  temp>>ro-ma\iilaire  qui  s'en  liouvent 
pouivucs.  Tous  ces  ligamens  fibreux  sont  presque  toujours 
unis  avec  des  tendons  ou  des  aponévroses,  et  sont  ainsi  conti- 
nus avec  certains  muscler  qui  semblent  leur  donner  nais- 
sance. 

Les  seconds,  ou  les  ligamens  celîulcux,  sont  formcspar  des 
lames  de  tissu  cellulaire  ;  telles  sont  les  capsules  synoviales. 
C'est  à  l'immortel  Bichat  que  nous  devons  l'attention  parti- 
culière qu'on  leur  donne  aujourd'hui,  et  l'on  trouvera  dans 
son  ouvrage  les  détails  les  plus  salisfaisans  sur  ce  qui  regarde 
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](•<;  rapsulfS  synovi;>lcs;  mais  ce  ii'esl  pas  lui  c[uî  en  a  fail  lu 
découverte.  Les  tiiniqius  des  ailiciilaliotis  élaieiil  coiiimes  de- 
puis longtemps  j)ar  ^Ncibil  et  par  Mu  ilcr.  Ce  dciiiier  les  a  de'- 
crilcs  dans  les  Transactions  pliitosMphitjiies  ,  année  ^']i\'i , 
11".  47^*»  !i'*'  ^'•'  ^I-  Portai  en  a  égaleJiieni  pailé  d'après  liuri- 
ter  dans  l'Analomie  de  Lieulaud,  tom-  i,  page  3j.  Sabali«T 
et  M.  le  professeur  Boycr  en  avaient  aussi  fail  njcnlion  ;.vai)t 
Kicliat.  Voyez  le  tome  xxix  de  ce  Diclionaire  ,   pag«î  089. 

Pour  bien  connaître  la  disposition  des  capsules  synoviales, 
il  faudrait  les  examiner  dans  chaipic  articulation  en  paiticu- 
lier;  fnais  ici  nous  ne  pouvons  les  considérer  qu'en  générai  j 
ainsi  nous  dirons  seulrnicrit  (ju'elles  forment  un  sac  com|)i(.>t 
par  le  nîoyen  des  cartilage!»  arliriJaires.  Leur  face  intéricuie 
est  lisse  et  mniiliée  par  la  synovie;  extérieurement ,  elles 
sont  celluieuses;  Icur^  bords  srmbient  se  réfltxhir  sur  les  car- 
tilages articulaircN  ;  eilc'^  sont  très  minces  et  formées  par  des 
lames  de  tissu  cellulaire  appliquées  les  unes  contre  les 
autres. 

Tous  les  ligamens  en  général  recnivcnt  des  artères,  <lis  vei- 
nes sanguines  et  les  vaisseaux  lyfiipiial  iques  :  la  dissection  n'y 
montre  pas  de  neris;  mais  les  affecliotrs  inorbides  y  prouvent 
leur  existence. 

Les  ligamens  sont  élastiques;  ils  peuvent  être  distendus  à 
iMi  assez  liant  degré;  mais  cette  distejision  ne  s'opère  que 
d'une  manière  lente,  et  ils  reviennent  peu  à  peu  à  leur  «-tat 
prenrier  ;  ils  jouissent  de  la  sensibilité  ainsi  que  de  la  con- 
Iraclililé  organique,  mais  non  de  la  sensibilité  animale  ou  de 
transmission  :  excepté  dans  les  états  morbides,  rien  n'est  ca- 
pable de  la  faire  développer.  Cependant  Bichat  dit  [Traiié 
des  membranes  ^  P^8*-'  '44^  ^^  Analomic  i^ene'rale  ,  tome  m  , 
page  i65)  :  «  Mettez  'a  découvert  une  aiticulation  sur  un  chien, 
celle  de  la  jambe,  par  exemple;  disséquez  avec  soin  les  or- 
ganes (pii  l'entourent,  enlevez  surtout  exactement  les  nerfs,  de 
manière  à  ne  laisser  que  les  ligamens;  irritez  ceux-ci  avec  un 
.Tgent  cliimique  ou  mécanique;  l'animal  reste  immobile  et  ne 
doime  aucun  signe  de  douleur. ;  distendez  après  cela  ces  mêmes 
Jigamcns  en  imprimant  un  mouvement  de  torsion  à  l'ailicu- 
lation  ,  l'animal  à  l'instant  se  d('bal,  s'agite,  crie,  etc.  »  Le 
passage  de  Bicliat  me  paraît  un  peu  obscur;  en  effet  il  dit 
d'abord  :  «  Mettez  à  découvert  une  articulation  sur  un  chitïrf, 
celle  de  la  jambe,  par  exemple.  «  Celte  première  partie  de  Ja 
phrase  indique  ésidemment  qu'il  faut  enlever  toutes  les  par- 
ties qui  entourent  l'articulation  et  qu'il  faut  entièrement  iso- 
ler les  ligamens  de  toutes  les  parties  molles  environnantes. 
C'est  ce  que  j'ai  lait,  et  l'expérience  ne  m'a  pas  réussi.  En  se- 
cond lieu,  Uichat  s'exprime  ainsi  :  «Disséquez  avec  soiu  les 
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organes  qui  l'entourent.  »  Ici  Bichat  veut-il  dire  qu'il  faut 
disséquer  les  parties  qui  sont  autour  de  l'arliculation ,  et  les 
laisser  en  position?  Mais  dans  ce  cas  comment  tordre  l'arti- 
culation sans  imprimer  aussi  une  sorte  de  torsion  aux  organes 
qu'on  a  laisses  en  place?  «  Enlevez  surtout  exactement  les 
nerfs,  de  manière  à  ne  laisser  que  les  ligamens.  «  Pour  me 
conformer  exactement  h  ce  ({ue  dit  ici  Bichat,  j'ai  mis  l'arli- 
culation de  la  jambe  à  découvert  sur  un  chien;  j'ai  enlevé 
toutes  les  parties  molles,  excepte  les  ligamens;  cela  fait,  je 
în'y  suis  pris  de  toutes  les  manières,  il  m'a  été  impossible  de 
rien  obtenir  de  satisfaisant  sur  la  sensibilité  de  ces  parties,  et 
cela  devait  être;  car  enfin  pour  que  la  sensibilité  soil  transmise 
d'un  lieu  irrité  au  lieu  commun  des  sensations,  il  faut  un 
moyen  qui  puisse  la  transmettre  :  ici  tout  est  enlevé;  les  seuls 
conducteurs  qui  restent  sont  les  os,  et  l'on  sait  qu'ils  ne  sont 
pas  assez  sensibles  eux-mêmes  pour  remplir  celte  fonction. 
Bichat  était  plus  que  personne  convaincu  de  cette  vérité  ,  et  il 
le  preuve,  tome  m  de  son  Anatomie  générale,  page  4'- 
«  Les  os  n'ont  presque  pas  de  propriétés  animales  ;  dans  l'é- 
tat naturel,  la  sensibilité  y  est  nulle  ;  la  scie,  le  maillet,  le 
ciseau  altèrent  presque  impunément  leur  tissu  :  le  sentinjent 
obscur  du  tact  est  le  seul  résultat  de  l'action  de  ces  instru- 
meus;  le  feu  les  attaque  même  sans  faire  souffrir  beaucoup 
l'animal,  n  Ainsi  comment  concevoir  que  la  sensibilité  dévcf- 
loppée  dans  les  ligamens  par  la  torsion  ,  puisse  être  trans- 
mise au  lieu  conmmn  des  sensations  par  le  moyen  des  os,  car 
il  n'y  a  pas  d'autre  voie,  puisque  toutes  les  parties  molles 
sont  enlevées?  D'après  tout  ce  que  je  viens  d'exposer,  il  reste 
prouvé  pour  moi  que  la  partie  fibreuse  des  ligamens  ne  jouit 
pas  de  plus  de  sensibilité  que  les  capsules  synoviales  ,  c'est-à- 
dire,  que  celle  sensibilité  est  purement  organique  tant  que  les 
ligamens  sont  sains. 

La  partie  fibreuse  des  ligamens  sert  à  lier  les  os;  mais  la 
membrane  capsulaire  a  moins  cet  usage  que  celui  de  servir  à 
la  sécrétion  de  la  synovie  et  à  la  contenir. 

V.  De  la  syno%<ie  et  des  glandes  synoviales.  Toutes  les  sur- 
faces articulaires  sont  lubrifiées  par  la  synovie.  La  quantité  de 
cette  humeur  est  en  raison  de  la  grandeur  de  l'articulation  et 
de  l'étendue  de  ses  mouvemens.  Si  la  synovie  cesse  d'être  ab- 
sorbée ,  elle  s'amasse  en  grande  quantité  et  produit  Thydro- 
pisie  articulaire.  Si  l'exhalation  discontinue,  cette  humeur  di- 
minue, et  il  survient  sécheresse  dans  l'articulation. 

La  synovie  est  d'un  blanc  verdâtre,  un  peu  transparente, 
d'une  odeur  fade,  d'une  saveur  un  peu  salée;  elle  est  vis- 
queuse et  un  peu  plus  pesante  que  l'eau  distillée.  D'après  les 
ei^périences  de  M.   Margueron,  «  la  synovie  est  formée   de 
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î3o,  4^,  d'eau  ;  de  4,  Sa,  d'albumine;  1 1,86,  de  mal  ière  fibreuse  ; 
1,  •JD,  de  sel  niaiin  ;  o,yo,  de  carboiiale  de  soude;  0,70,  do 
phospiiale  de  cl)aux.  Elle  conliciil  sans  doute,  en  oulre,  les 
autres  sels  «jui  eiilien!  dans  la  cotnposilion  du  s^rum  du  sang,  u 
{ï^oyez  Tlicnard  ,  Traite  de  chimie  élémentaire  ^  2*.  édilion  , 
lome  m,  page  610). 

Celle  humeur  esl  exhalée  conlinueilemcnl  de  la  face  interne 
de  la  capsule,  ainsi  que  des  carlilages  arliculaircs.  Ces  corps, 
qu'on  nomme  glandes  synoviales,  seivent-ils  à  celte  exhala- 
lion  ?  C'est  ce  que  l'on  ne  peut  encore  déterminer  ;  mais  ce 
(ju'ily  a  de  ceitain,  c'est  que  ces  corps  existent  et  se  Irouvrit 
plus  ou  moins  ()rès  des  articulations.  On  les  rencontre  dans  des 
enfoncemens  qui  les  mettent  à  l'abri  des  grands  froltcraeus.  il 
y  a  des  corps  (|ui  sont  très-volumineux  ;  leur  forme  serait 
difficile  à  déterminer.  Ils  ont  moins  de  consistance  que  les 
glandes  en  gen^'ral ,  mais  ils  en  ont  plus  que  le  tissu  cellulaire  ; 
ils  sont  d'un  bianc  tirant  sur  le  rouge.  C>iilre  la  membrane  sy- 
noviale <jui  les  recouvre,  ces  corps  sont  enveloppés  par  une 
membrane  qui  leur  est  pro])rc.  Il  y  a  cependant  dans  leur 
composition  une  sorte  de  tissu  cellulaire  ;  mais  il  y  entre  sur- 
tout beaucoup  de  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux  et  lym- 
phatiques :  il  y  a  probablement  aussi  des  nerfs.  Mais  quelle 
est  la  nature  de  ces  corps?  Je  pense  que  si  on  ne  peut  pas  ri- 
goureusement prouver  qu'ils  ne  sont  pas  de  nature  glandu- 
laire, ou  ne  démontrera  pas  non  plus  que  ces  parties  ne  sont 
que  du  tissu  cellulaire  graisseux  :  ce  qu'il  y  a  de  certain  c'est 
que  les  tumeurs  blanches  des  articulations  ne  se  forment  que 
dans  les  endroits  où  ces  corps  se  trouvent  5  et  s'ils  étaient  ab- 
solument de  la  nature  du  tissu  cellulaire,  ces  tumeurs  pren- 
draient naissance  indistinctement  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  ce  qu'on  n'a  pas  encore  observé. 

VI.  Des  muscles  qui  entourent  les  articulations.  Ces  mus- 
cles doivent  cire  distingués  ainsi,  savoir  ceux  qui  s'attachent 
près  des  surfaces  articulaires,  et  ceux  qui  ne  font  que  passei- 
sur  les  articulations.  Parmi  les  premiers  ,  on  en  voit  qui  s'atta- 
chent au  voisinage  des  surfaces  articulaires.  Il  y  en  a  d'autres 
qui  se  continuent  avec  les  ligamens  fibreux  qui  bornent  l'ar- 
liculation.  Le  trajet  des  muscles  qui  passent  sur  une  articula- 
lion  pour  aller  se  fixer  dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloigné, 
mérite  d'être  remarqué.  En  se  contractant,  tous  ces  muscles 
meuvent  l'os  sur  lequel  ils  se  fixent,  et  quelques-uns  d'entre 
eux  tendent  un  peu  la  capsule  fibreuse  et  la  synoviale. 

La  connaissance  de  ces  attaches  nous  sert  à  expliquer  une 
partie  des  phénomènes  et  du  mécanisme  des  inouvemens  des 
articulations,  cl  nous  donne  l'idée  du  délabrement  qu'il  doit 
y  avoir  dans  une  articulation  dont  les  os  se  sont  déplacés.  II 
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est  d'ailieurs  très  important  de  savoir  quels  sont  les  muscles 
qui  soiit  tendus  ou  relâchés  dans  le  cas  de  luxation,  afiu  de 
connaître  le  lieu  le  plus  favorable  où  l'on  doit  placer  les 
moyens  d'extension  et  de  contre  extension  ,  le  sens  dans  lequel 
ces  extensions  doivent  être  faites,  et  le  degié  de  force  qu'oa 
doit  employer  dans  les  tentatives  qu'on  est  oblige  de  faire  pour 
la  rédu<,lio!)  d'une  luxation, 

^11.  Des  vaùseaujc  et  des  nerfs  qui  avoidnenl  les  arlicii- 
îadons.  II  faut  soigneusement  étudier  Ks  rapports  et  le  trajet 
des  vaisseaux  et  des  nerfs,  non  seulement  sur  l'articulation, 
iriuis  encore  sur  tout  le  membre.  Cette  connuissance  indique  l'état 
dans  lequel  se  trouvent  ces  vaisseaux  dans  un  membre  luxé, 
et  rt;nd  raison  de  pbisieurs  phcnoniènes  qui  seraient  sans  elle 
inexjilsc.iblcs.  Elle  nous  fait  encore  distinguer  les  lieux  où  les 
puissances  exlensivcs  et  contie  extensiv^s  peuvent  être  appli- 
quées sans  danger.  Ainsi ,  dans  l'exposé  de  chaque  articulation, 
on  doit  démontrer  avec  soin  les  rapports  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  avec  toutes  les  parties  de  l'ai  ticulation. 

\'Iil.  Des  niouvernens  que  les  articulations  exécutent.  Ces 
mouveniens  sont  très  variés,  et  ou  leur  a  donné  divers  noms 
selon  le  sens  dans  lequel  ils  s'exécutent.  Ainsi,  on  les  a  dé- 
simiés  par  les  noms  de  mouvement  d'élévation  ,  d'abaissement, 
d'adduction,  d'abduction,  de  circonduction  ,  de  rotation  ,  de 
supination ,  de  pronation,  de  flexion ,  d'extension  et  de  glisse- 
lirent.  Il  y  a  des.  arliculations  qui  jouissent  de  presque  tous 
ces  mouvemcns ,  et  d'autres,  au  contraire,  qui  ne  jouissent 
que  de  quehpies-uns.  11  n'y  a  que  les  aiticulations  correspon- 
dantes qui  aient  les  mêmes  niouvernens,  autrement  ou  n'eu 
trouve  pas  àcuyi  (|ui  se  resseinblenl.  Il  y  a  dans  toutes  quel- 
que chose  qui  les  différencie.  En  effet,  si  nous  examinons  l'ar- 
ticulation scapulo-humérale  qui  est  à  cavité  circulaire,  nous 
y  voyons  presque  tous  les  mnuvcmens  réunis,  l'élévation, 
l'abaissement,  l'adduction,  l'abduction,  une  foule  de  mou- 
vemcns intermédiaires,  la  circonduction,  la  rotation;  il  y  a 
même,  dans  quelques  cas,  un  simple  glissement.  Tous  ces 
mouvemens  sont  beaucoup  plus  étendus  ([ue  dans  toute  autr& 
articulation.  Ccpetidanl  ou  l'a  comparée  à  l'articulation  coxo- 
fémorale,  qui  est  celle  qui  y  a  le  plus  de  rapport.  Mais  si 
on  les  examine  avec  quelque  attention,  on  voit  qu'elles  sont 
trèsdifféi entes  :  en  elfct,  dans  la  dernière,  les  mouvemens 
d'extension,  d'adiluclion  et  de  circonduction,  sont  peu  éten- 
dus, tandis  que,  dans  la  première  de  ces  articulations,  les 
mouvemens  n'oiit  presqvie  point  de  bornes.  La  rotation  se  fait 
dans  l'axe  U'ème  de  l'iniméius,  tandis  qu'à  la  cuisse  le  mou- 
vement a  lieu  dans  l'axe  d'une  ligne  qui  passerait  de  haut  erx 
bas  du  milieu  de  la  tète  du  fcmur ,  qui  descendrait  le  long  de 
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la  partie  interne  de  cet  os,  et  irait  se  rendre  un  peu  derrière  le 
milieu  de  ses  deux  condyles.  Voilà  donc  les  deux  ailiculalions 
qui  paraissant  avoir  le  plus  de  ressemblatu.e,  diCfèrcnl  cepen- 
dant beaucoup  par  leurs  niouveinens.  Mais  si  de  ces  deux  ar- 
ticulations à  cavités  circulaires,  nous  passons  à  celles  qu'  ont 
des  cavite's  ovaluircs,  nous  voyons  le  nombre  et  l'ctcndue  de 
ces  mouveniens  diminuer  :  l'arliculalion  radio-carpieime,  par 
exemple,  nous  présente  seulement  la  floxioii ,  l'extension  ,  l'ad- 
duction, l'abduction  et  la  circonduction.  Ici,  poiiil  de  rota- 
tion. Cette  articulation  ,  conmic  la  précédente,  ne  peut  être 
comparée  ii  aucune  autre  par  ses  niouveinens.  Si  nous  avan- 
çons, et  si  nous  examinons  les  articulations  à  surfaces  alt<rna- 
tivement  saillantes  et  enfoncées ,  destinées  par  leur  disposi- 
tion à  se  recevoir  réciproquement,  nous  voyons  là  tous  les 
mouvemens  réduits  à  la  flexion,  à  l'exteiision  et  à  la  rotat.oti- 
Les  articulations  huméro-cubilale  et  fémoro  libiaie  sont  dans 
ce  cas,  mais  elles  sont  encore  différentes,  tatit  par  l'étendue 
de  la  flexion  et  de  l'extension,  rrue  par  la  manière  dont  se  fait 
ici  la  rotation  qui  réellement  ne  ressemble  pas  à  la  rotation 
des  articulations  précédentes.  En  continuant,  nous  trouverons 
des  surfaces  à  cavités  presque  ovalaircs  dont  le  mouvement 
est  réduit  à  la  simple  rotation,  connue  on  le  voit  au  radius, 
lorsqu'"]!  se  meut  sur  le  cubitus.  Enfin,  en  considérant  ces 
mouvemens  dans  les  aiticulalions  à  surfaces  planes,  nous 
voyons  le  mouvement  réduit  au  simple  glissement. 

On  ne  saurait  faire  trop  d'attention,  non  seulement  à  la 
disposition  des  surfaces  articulaires  dans  le  cas  de  Icjxalion, 
mais  encore  au  nombre,  à  l'espèce  et  à  l'étendue  des  mouve- 
mens que  les  articulations  exécutent.  Cette  connaissance  don- 
nera celle  de  la  facilité  ou  de  la  difficulté  qu'auront  les  os  à 
se  luxer,  et  feront  connaître  le  délabrement  plus  ou  moias 
grand  qui  sera  survenu  à  l'articulation. 

Les  considérations  générales  que  nous  venons  d'exposer 
s'appliquent  naturellement,  comme  nous  l'avons  dit  au  com- 
mencement de  cet  article  ,  à  fa  description  des  articulations  en 
particulier.  Au  moyen  de  cette  méthode,  on  peut  décrire  une 
articulation  quelconque  avec  la  certitude  de  ne  rien  omettre 
et  de  ne  rien  laisser  à  délirer. 

En  résumé,  il  faut  :  i".  Désigner  l'articulation  par  le  nom 
des  os  qui  la  forment. 

2°.  Bien  indiquer  la  situation  ,  l'étendue  ,  la  forme,  et  sur- 
tout la  direction  des  surfaces  articulaires,  exactement  exposer 
les  rapports  de  ces  surfaces  avec  les  éminences  ou  tubsrosités 
qui  les  avoisinent,  ou  même  avec  celles  qui  sont  éloignées; 
bien  remarquer  le  degré  de  profondeur  des  cavités  ,  distinguer 
si  le  rebord  est  plus  saillant  dans  eeitains  points  que  dans  d'sa- 
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très,  ou  même  s'il  est  ccliancré  quelque  pari.  La  grosseur  des 

cminences  articulaires  et   !c  coi  sur   lequel  plusieurs   d'entre 

elles  se  trouvent  supporle'es,  méritent  aussi  la   plus   grande 

attention. 

3°.  Il  faut  décrire  les  cartilages  qui  encroûtent  les  surfaces 
articulaires,  les  libro-carlihiges  qui  sont  placés  sur  le  rebord 
de'certaines  cavités,  et  qui  en  augmentent  la  profondeur.  Les 
fibro  cartilages  internes  des  arliculaliuns  qui  en  sont  pourvues 
doivent  aussi  être  soi;:i;neusement  exposés. 

4*^.  Les  ligamens  méritent  surtout  la  plus  grande  attention: 
ou  doit  d'abord  étudier  les  ligamens  latéraux  ;  on  passe  ensuite 
aux  bandes  libieuses  qui  se  trouvent  en  avant  ou  en  arrière 
désarticulations;  vient  après  cela  l'examen  de  la  capsult- fi- 
breuse et  de  la  capsule  synoviale;  enfin  ,  les  ligamens  intérieurs 
de  l'articulation,  les  rapports  de  tous  ces  ligamens  entre  eux 
et  avec  les  parties  enviix)nnantes  ne  doivent  pas  être  négligés. 

5°.  Si  dans  la  description  des  articulations  en  particulier 
la  synovie  ne  demande  que  peu  d'attention,  je  ne  pense  pas 
qu'il  en  soit  de  même  à  l'égard  de  ces  corps  articulaires  que 
l'on  nomme  glandes  synoviales  et  que  quelques  personnes  dé- 
signent tout  sMupleme.it  par  le  nom  de  paquets  graisseux  :  il 
faut  en  bien  indiquer  la  situation,  la  forme,  et  s'assurer  en 
même  temps  s'ils  ne  présentent  pas  quelques  différences  dans 
certaines  articulations. 

6°.  On  doit  bien  observer  les  tendons  des  muscles  qui  s'atta- 
chent près  des  articulations,  ceux  qui  se  continuent  avec  les 
ligamens,  ou  même  avec  les  fibro-cartilages  interarticulaires. 
Les  muscles  qui  passent  sur  l'articulation  pour  aller  se  fixer 
dans  une  partie  plus  ou  moins  éloignée,  méritent  d'être  re- 
marqués. 

'j°.  La  position  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  peuvent  avoir 
rapport  à  l'articulation,   doit  être  soigneusement  déterminée. 

8°.  Après  avoir  exposé  toutes  les  parties  qui  appartiennent 
aune  articulation,  il  faut  d'abord  indiquer  le  nombre  et  l'es- 
pèce de  mouveuiens  que  l'articulation  peut  exécuter;  ensuite 
bien  examiner  les  phénomènes  et  le  mécanisme  de  chacun 
d'eux,  indiquer  tous  les  changemens  qui  arrivent  dans  les 
rapports  des  surfaces  articulaires  enti-  ellf^s,  dans  la  situation 
des  fibro-caitilages  interarliculaires  ;  bien  reconnaître  les  liga- 
mens et  la  partie  des  ligamens  qui  se  trouvent  tendus  ou  relâ- 
chés ;  enfin,  s'assurer  si  les  glandes  synoviales  sont  compri- 
mées. Il  en  sera  de  même  pour  les  tendons,  les  muscles,  les 
vaisseaux  et  les  nerfs.  On  finira  par  examiner  les  puissances 
qui  font  exécuter  les  mouvcmens,  et  cet  examen  sera  tait  dans 
tous  les  mouvemens  que  l'articulation  pourra  exécuter. 

L'ailiculaiion  de  la  mâchoire  inférieure  a  été  décrite  d'apiès 
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cette  melliode,  lom.  xxix,  pag.  585.  Je  me  suis  figure  que 
cette  manière  de  considérer  les  articulations  est  plus  conloriue 
à  la  pliysiologie,  que  l'ancienne,  ployez  articulation,  carti- 
lage, CONNEXION,   I  lURO-CARTlLAGE,   LIGAMENT,  SYNOVIALES. 

(f.  kibes) 
SYMPHYSE  DU  cAssm  (pathologie  et  accouchement).  Les  pa- 
thologistes  et  les  analomistes  se  servent  de  ce  mot  ;  mais  non  p;!s 
dans  la  même  acception.  Les  premiers  appellent  opération  de 
]a  symphyse  la  section  du  cartilage  qui  unit  les  os  pubis  {l'oyez 
SYMPDYsÉOTOMiE  ) ,  tandis  quc  les  derniers  donnent  le  nom  de 
symphyse  à  l'union  naturelle  des  os ,  à  l'ensemble  des  moyens 
qui  assure  le  rapport  des  surfaces  articulaires  entre  elles.  Au- 
jourd'hui on  emploie  ordinairement  ie  mot  de  symphyse  pour 
designer  les  articulations  principales  des  os  du  bassin. 

Je  ne  m'occuperai ,  dans  cet  article,  que  des  connexions  de 
ces  os  ;  je  considérerai  successivement  leur  disposition  anato- 
mique,  les  changemens  qu'elles  épreuvent  durant  la  gestation 
et  apiès  l'accoucheiaent j  enfin,  je  jetterai  un  coup  d'œil  sur 
les  diverses  maladies  qui  peuvent  les  affecter. 

On  reconnaît  au  bassin  trois  symphyses  principales;  Tanc, 
antérieure,  médiane,  formée  par  la  rencontre  des  deux  os  pu- 
bis, est  connue  sous  le  nom  de  symphyse  pubienne ,  de  sym- 
physe (ies  os  pubis  ;  les  deux  autres,  situées  à  la  partie  postérieure 
du  bassin,  et  formées  par  l'union  du  sacrum  avec  les  iliura  , 
sont  nommées  symphyses  sacro-iliaques  ^  symphyses  posté- 
rieures du  bassin.  Pour  bien  saisir  la  nature  et  la  dispositioa 
de  ces  synq)hyses ,  il  faut  les  considérer  dans  l'crit  frais.  Je 
vais  les  examiner  isolément. 

Symphyse  ou  articulation  pubienne ,  symphyse  des  os  pubis. 
Ou  désigne  ainsi  la  connexion  des  os  iiia(}ues  entre  eux, 
parce  que  l'extrémité  antérieure  de  ces  os  a  été  appelée  puhis 
par  quelques  anatomi-.tes.  La  symphyse  pubienne  est  formée 
par  le  rapprochement  de  deux  surfaces  ovalaires  q»ie  les  os 
iliaques  présentent  en  devant.  Ou  voit  entre  ces  surfaces  une 
lame  lîbro-oaililagineuse  cjui  est  plus  épaisse  chez  la  femme 
que  chez  l'honmie  :  la  couleur  de  cette  substance  est  blanche; 
son  tissu  dense,  élastique;  elle  adhère  intimement  aux  bords 
perpendiculaires  de  chacun  des  pubis;  ses  dimensions  ne  sont 
pas  les  mêmes  sur  tous  les  points  de  la  symphyse:  elle  est: 
épaisse  en  devant  et  en  bas,  mince  au  contraire  en  haut  et  ea 
arrière,  en  sorte  que  les  os  paraissent  se  toucher  vers  l'inté- 
rieur du  bassin.  Ce  fibro-cartilage  semble  présenter,  dans  toute 
son  étendue,  le  mèrne  tissu  et  la  même  densité  :  aussi,  on  a 
cru,  pendant  longtemps,  que  ce  n'était  qu'une  substance  in- 
termédiaire, un  moyen  d'union  placé  entre  les  deux  os  pubis  5 
niais  en  examinant  attentivement,  on  s'assure  qu'il  existe  deux 
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lames  très-dislînctes  ef  fFune  u  xuire  fîiftVrente;  que  Viine  de 
ces  Jiiiiies  appartient  au  piibisdioii  et  i'auhe  au  pubis  gauche. 
11  se  déiache  de  chacune  d'elles  dis  tibc'.s  bi.mclies,  courtes, 
qui  se  poilcnt  d'un  côté  a  l'aiHre,  s'unisstut,  s'eulrecroisent 
et  forment  ainsi  de  piîiitcs  aro<>i<-s  reraplics  d'un  liquide  vis- 
queux et  tenace.  Ces  libres  sont  plus  loiles  ,  plus  serrées  et  plus 
nombreuses  chez  l'hoMi-ne  que  chez  la  femme;  elles  sont  d'au- 
tant plus  larges  et  d'a'itant  plus  épaisses  qu'elles  sont  plus 
près  de  la  partie  supérieuie  et  intérieure  de  la  syniph^se  ; 
leurs  dimensions  dimitmcnt  à  mesure  qu'elles  approchent  du 
centre.  Dans  beaucoup  de  sujets,  et  spécialement  chez  les 
femmes,  on  remarque  que  ces  lames  fibreuses  manquent  à  la 
partie  postérieure  de  la  sjMitphjse. 

Vers  le  tiers  moyen  de  sa  longueur  et  le  tiers  postérieur  de 
son  épaisseur,  on  observe  le  plus  souvent  deux  facettes  oblou- 
gues  ,  contiguës,  lisses,  polu^s,,  encroûlces  de  cartilage  ,  dont 
la  surface,  toujours  humectée  pai  un  liquide  visqueux,  semble 
recouverte  d'une  membrane  synoviale  Ues-fîne;  l'une  de  ces 
surfaces  est  convexe  et  l'autre  L<:ncave5  elles  ont  ordinaire- 
ment six  lignes  de  longueur  et  deux  de  lari^eur;  ces  deux  en- 
croùtemens  cartilagineux  occupint  (juelquefois,  chezla  femme, 
presque  toute  la  largeur  dus  sui  faces  articulaires  j  alors  les 
lames  fibreuses  diminuent.  En  général ,  la  quantité  des  fibres 
et  l'élt-ndue  des  suriaces  cartilagineuses,  sont  en  r.iison  in- 
verse; et  ce  rapport  entre  elles  est  fort  variable.  Pour  bien 
voir  la  disposition  que  je  viens  de  <lécrire,  i!  faut  ouvrir  lu 
symphyse  .'*ii  dedans  du  bassin.  Après  avoir  enlevé  une  toile 
celluleuse  mince  et  très-Jàche  qui  se  voit  d'abord  ,  on  décou- 
vre une  membrane  capsulaire  au  devant  de  laquelle  se  trou- 
vent les  deux  facettes  cartilagineuses  dont  je  viens  de  parler. 
Cette  disposition,  souvent  dUtirile  à  apercevoir  dans  l'état  or- 
dinaire, et  surtout  chez  l'horiune,  devient  sensible  par  ia  ma- 
cération, ou  lorsqu'on  examine  le  bassin  d'une  femme  morte 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  ou  quelque  temps  après 
raccouchement.  Toujours  le  tissu  de  la  substance  fibro-carti- 
lagineuse  est  alors  ramolli,  gonflé;  les  aréoles  sont  plus 
grandes,  et  on  trouve  entre  les  deux  facettes  une  quantité  plus 
ou  moins  grande  d'un  liquide  visqueux  et  synovial  ;  toujours 
aussi,  à  cette  époque  ,  dit  M  le  professeur  Chaussier,  il  y  a 
une  mobilité  très  sensible  entre  les  deux  os  pnbis.  Ce  grand 
physiologiste  pense  même  que,  dans  tous  les  temps,  il  y  a 
dans  cette  articulation  une  sorte  de  mobilité,  peii  perceplible 
à  la  vérité,  dans  l'état  le  plus  ordinaire,  qui  cependant  paraît 
démontrée,  tant  par  les  différens  cas  arcidcnteh  qw.  lournit 
la  pratique,  que  parce  que  cette  symphyse  n'est  j  a  mais  soudée, 
înème  dans  l'âge  le  plus  avaucé.  M,  Buyer  ne  puriago  pa»  cette 
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«piniôn.  «  Dans  l'ctat  naturel ,  dit-il ,  l'ai  liculation  (îcs  os  pu  - 
bis  entre  eux  ,  et  celles  du  sacrum  avec  les  os  innoniine's ,  ne 
permettent  aucun  mouvement,  maigr*^!  quelques  apparences 
contraires,  notamment  lu  conligaitd  d'une  partie  des  surfaces 
qui  forment  l'articulation  pubierme.  » 

Outre  ces  premiers  moyens  d'union,  les  pubis  sont  affermis 
daHs  leur  contact  par  de  foits  ligamens.  La  partie  antérieure 
de  la  symphyse  est  d'abord  fortifiée  par  l'implantation  des 
fibres  aponévrotiffues  des  muscles  larges  de  l'abdomen  ,  et  plus 
immédiatement  par  un  plan  fibreux,  irrégulier ,  qui  semble 
formé  de  plusieurs  couches  superposées  ;  elles  passent  toutes 
au  devant  de  l'articulation;  la  plus  superficielle  se  porte,  eu 
s'épanouissant ,  du  haut  de  la  symphyse  au  devant  des  bran- 
ches de  l'arcade  pubienne;  les  couches  profondes  sont  trans- 
versales, et  s'unissent  avec  le  fibro-caitilage.  La  symphyse 
pubienne  offre  à  sa  partie  la  plus  inférieure  un  faisceau  liga- 
menteux de  forme  triangulaire  qui  est  plus  fort,  plus  épais  et 
plus  résistant  que  le  précédent.  Ce  ligament,  qui  est  1res  dis- 
tinct ,  occupe  le  sommet  de  l'arcade  pubienne ,  et  le  complette 
en  quelque  sorte}  il  est  fixé  de  l'un  et  l'autre  côté  à  la  partie 
supérieure  et  interne  des  deux  branches  rbliques  de  colle  ar- 
cade; ses  fibres  jaunâtres,  très-serrées,  transversales,  mais  un 
peu  courbées  en  bas,  sont  très-courtes  en  haut  où'elles  se  con- 
tinuent avec  les  lames  cartilagineuses  de  la  symphyse;  elles 
sont  d'autant  plus  longues  qu'elles  sont  plus  inférieures.  La 
symphyse  du  pubis  est  encore  affermie  en  haut  par  diverses 
fibres  irrégulières;  on  en  observe  aussi  qui  se  dirigent  sur  la 
partie  postérieure  de  cette  articulation.  Les  différens  moyens 
qui  concourent  à  l'union  de  la  symphyse  des  os  pubis  n'ont 
pas  toujours  été  décrits  d'une  manière  isolée;  ils  ont  été  con- 
fondus quelquefois  et  pris  pour  un  seul  et  même  ligament 
qu'on  appelait  ligament  annulaire. 

La  symphyse  pubienne  présente,  dans  quelques  circons- 
tances, des  altérations  qui  tantôt  sont  congéniales,  et  qui 
d'autres  fois  se  sont  développées  plus  tard.  Séverin  Pineau 
{^Opuscul.  phys.  et  atiat.  ,  cap.  v  ,  lib.  ii,  p.  i3g)  ,  dit  avoir 
rencontré  dans  le  bassin  d'une  femme  une  exostose  ou  un  gon- 
flement à  l'épine  du  pubis  gauche,  qui  s'étendait  dans  l'inté- 
rieur de  ce  canal  osseux,  tout  proche  et  jusqu'à  la  partie  infé- 
rieure de  la  symphyse,  lequel  apporta  un  grand  obstacle  à  la 
délivrance.  Waller  a  donné  la  figure  du  bassin  d'un  homme 
chez  leqncl  les  os  pubis  sont  éloignés  l'un  de  l'autre  d'un 
pouce  et  demi ,  et  ne  tiennent  ensemble  qu'au  moyen  d'un 
ligament  transversal.  M.  le  professeur  Chaussier  a  présenté  à  la 
aociété  établie  dans  le  sein  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris , 
un  bassind'enfant  dont  la  symphyse  du  pubis  n*  s'était  pas 
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réunie,  et  chez  lequel  la  vessie,  renversée  en  dehors,  faisait 
lieiiiie  par  l'écartenient  des  os  pubiens.  Ce  cas  s'est  présenté 
plusieurs  fois  à  M.  CJiaussier ,  et  toujours  avec  les  mêmes  cir- 
constances (  Bulletins  de  la  faculté'  de  médecine  de  Paria  , 
1808,  n«.  9). 

Symphyses  ou  articulations  sacro-iliaques  ;  r,ympliyses  pos- 
térieures du  bassin.  Ces  symphyses,  au  nombre  de  deux,  une 
à  droite  et  l'autie  à  gauche  ,  sont  situées  à  la  partie  postérieure 
et  un  peu  latérale  du  bassin;  formées  par  la  réunion  des  facettes' 
que  l'on  observe  sur  la  face  latérale  du  sacrum  et  la  face  in- 
terne de  l'os  des  îles  ,  elles  offrent  une  disposition  bien  diffé- 
rente de  celle  des  pubis  :  en  effet ,  l'extrémité  postérieure  de 
i'os  iliaque  présente  une  face  articulaire  oblongue,  inégale, 
taillée  fort  obliquement  sur  le  plan  de  sou  épaisseur  qui 
coirespond  à  une  semblable  face  articulaire,  taillée  Sur  les 
bords  latéraux  du  sacrum.  Chacune  de  ces  surfaces  est  revêtue 
d'une  lame  cartilagineuse  qui  offre  un  peu  plus  d'épaisseur  du 
côté  du  sacrum  que  du  côté  de  l'os  ilium  :  ces  lames  sont  sé- 
parées par  une  substance  moll'e ,  jaunâtre,  disséminée  par 
flocons ,  isolés,  et  qui  ne  leur  adhère  presque  point.  Lors- 
qu'on a  enlevé  cette  substance ,  on  remarque  que  la  surface 
de  ces  lames  cartilagineuses  est  lisse  et  semble  même  recou- 
verte d'une  membrane  synoviale  peu  apparente  chez  les  en- 
fans;  chez  l'adulte,  au  contraire,  cette  surface  est  granu- 
lée, rugueuse;  les  inégalités  ou  petites  éminences  et  cavités 
que  l'on  remarque  à  ces  surfaces  articulaires  forment  uue  sorte 
d'engrenure  réciproque  et  supeifîcielle,  qui  sert  -à  multiplier 
les  points  de  contact  entre  l'os  sacrum  et  les  os  iliaques. 

Les  liens  qui  maintiennent  les  rapports  de  ces  surfaces  arti- 
culaires sont  nombreux,  forts  et  serrés.  En  général,  ils  sont 
disposés  au  pourtour  de  l'articulation  ,  mais  spécialement  à  sa 
partie  postérieure  et  inférieure.  Ils  s'étendent  de  Ja  deinière 
vertèbre  des  lombes  et  des  deux  faces  du  sacrum  à  l'os  iliaque 
sur  leriuel  ils  se  répandent  et  se  fixent  :  les  premières  ,  en  pro- 
cédant de  haut  en  bas,  sont  les  ligamens  ilio-lombaires  ou 
lombo-iliaques  3  ils  s'étendent  de  l'apophyse  transverse  de  la 
dernière  vertèbre  des  lombes  à  la  partie  supérieure  de  l'os  des 
îles  :  il  y  en  a  deux  irès-disliucls  de  chaque  côté;  l'un  vient 
du  bord  de  l'apophyse  Iransverse,  et  se  porte,  en  s'épanouis- 
sant,  il  la  partie  supérieure  de  la  symphyse;  l'autre  part  de 
l'extrémité"  de  cette  apophj  se  ,  et  va  se  fixer  à  la  crête 
iliaque. 

On  sait  qu'il  existe  un  espace  irrégulier  denière  les  surfaces 
articulaires  de  l'os  sacrum  et  de  l'os  iliaque.  Cet  espace  est 
rempli ,  par  un  assemblage  extrêmement  épais,  de  fibres  h'ga- 
menleuses,  denses ,  courtes,  serrées,   à   directions  différeuics 
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et  (Func  texture  très-complexe.  Ces  ligamens,  connus  sous  le 
nom  de  ligamens  sacio-iliaqucs  postérieurs,  sont  au  nombre 
de  trois.  Les  deux  supérieurs  s'attachent,  d'une  part ,  au-x 
premières  émiiieiices  de  la  face  spinale  ou  postérieure  du  sa-  ■ 
crum  ,  et,  de  l'autre ,  à  la  partie  postérieure  de  la  face  interne 
de  l'os  des  îles  ;  l'inférieur  s'insère  à  la  partie  latérale  et  posté- 
rieure du  sacrum  et  à  l'épine  postérieure  et  supérieure  de  l'os 
des  îles.  La  force  et  l'adhérence  des  ligamens  sacro-iîiaques  est 
telle  que  si  l'on  sépare  le  sacrum  et  l'os  iliaque,  ce  que  l'on 
«'exécute  qu'en  employant  beaucoup  de  force,  on  détache 
ordinairement  la  lame  superficielle  de  l'un  ou  l'autre  os  plutôt 
que  de  rompre  ces  liens  fibreux. 

Les  ligamens  que  l'on  trouve  à  la  face  abdominale  du  sa- 
crum ,  et  que  l'on  nomme  ligamens  sacro-iliaques  antérieurs  ,  ' 
sont  composés  de  bandelettes  minces  qui  se  portent  transver- 
salement du  sacrum  à  l'os  iliaque.  Ces  baudelelles ,  qui  s'unis- 
sent et  semblent  se  confondre  avec  le  périoste ,  recouvrent 
toute  la  face  antérieure  de  la  symphyse;  elles  offrent  une 
épaisseur  inégale.  On  remarque,  par  exemple,  qu'elles  sont 
plus  épaisses  et  plus  fortes  au  sommet  de  l'échancrure  ischia- 
tique  que  dans  le  reste  de  leur  étendue.  Si  la  plupart  des  ana- 
lomistes  n'ont  pas  cru  devoir  donner  une  description  isolée 
de  cette  légère  expansion  ou  membrane  ligamenteuse,  il  n'est 
pas  permis  au  médecin-accoucheur  de  négliger  son  étude  ;  sa 
largeur  qui  est  assez  remarquable  ,  la  disposition  de  ses  bandes, 
en  général  très-minces,  qui  passent  transversalement  du  bord 
antérieur  de  la  facelle  articulaire  de  l'os  des  îles  au  bord  de 
celle  du  sacrum ,  la  direction  des  fibres  de  cette  expansion  li- 
gamenteuse et  sa  situation  sur  une  surface  concave  du  bassin, 
ont  paru  offrir  une  disposition  frès-avantageuse  à  quelques 
médecins  partisans  de  l'écartement  des  os  du  bassin  dans 
l'accouchemenl.  Un  professeur  célèbre  que  la  faculté  de  mé- 
decine de  Paris  regrettera  longtemps  ,  Thouret,  a  publié 
sur  ce  sujet  un  mémoire  très-ingénieux.  Ce  travail,  qui  se 
trouve  consigné  daus  le  dixième  volume  des  Mémoires  de  la 
société  royale  de  médecine  de  Paris  ,  a  pour  titre  :  Recherches 
sur  la  structure  des  symphyses  postérieures  du  bassin  et  sur 
le  mécanisme  de  leur  séparation  dans  l'accouchement.  Ce  mé- 
decin pense  que  lorsque  l'os  iliaque  s'éloigne  du  sacrum  , 
le  ligament  sacro-iliaque  antérieur,  qui  est  appliqué  sur  leur 
surface  concave,  so  tend ,  se  soulève,  affecte  une  direction 
droite,  se  sépare  de  la  surface  de  ces  deux  os,  et  leur  permet 
de  s'enirouvrir  et  de  s'écarter.  Thouret  pense  qu'il  fau- 
drait un  écartement  extrême  pour  donner  lieu  à  la  déchirure 
de  cette  expansion  ligamenteuse  ;  mais,  pour  assurer  l'effet  de 
ce  changement,  il  est  néccsiairc,  dit-ii,  que  l'état  d'infrlira- 
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lion  qui  se  prépare  clans  tout  le  cours  de  la  grossesse  ,  gontfe 
et  désunisse  les  cartilages,  procure  la  souplesse  des  ligamensy 
relâche  le  tissu  cellulaire,  etc.  L'accouchement  termine,  toutes 
ces  parties  reprennent  leur  situation  primitive  ;  ainsi  les  os  se 
rapprochent  et  l'expansion  ligamenteuse  s'applique  de  nou- 
veau a  la  surface  concave  du  sacrum  et  de  l'os  iliaque.  La 
plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  section  de  la  symphyse 
des  pubis  n'avaient  pas  ignoré  ce  détachement  ,ce  décollemenl: 
momentané  :  on  l'avait  surtout  observé  d'une  manière  bieiî 
remarquable  sur  la  femme  Vesprcs  ;  mais  personne  avant  le 
professeur  Thouret  n'en  avait  présenté  l'ulililc  et  les  avan-^ 
îages. 

L'articulation  sacro-iliaque  est  affermie  en  bas  par  deus 
forts  ligamens  connus  sous  les  noms  de  ligamens  sacrosciati-' 
mies  postérieurs  et  de  ligamens  sacro-sciatiques  antérieurs. 
Le  premier,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  situation  relative  ^ 
et  qu'on  nomme  encore,  à  raison  âc  son  étendue ,  grand  liga- 
ment sacro-sciatique  ^  est  placé  à  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  bassin;  il  est  mince  ,  aplati  ,  de  forme  à  peu-prè? 
triangulaire,  plus  étroit  au-  milieu  qu'à  ses  estrérailés;  il  naît 
par  une  large  base  de  l'extrémité  de  la  crête  iliaque,  du  liga- 
ment sacro-épineux  ,  des  derniers  tubercules  postérieurs  du' 
sacrum  ,  de  la  face  latérale  inférieure  de  cet  os  et  du  bord  du» 
coccyx;  il  se  dirige  obliquement  en  dehors,  en  bas  et  un  peia- 
en  devant,  et  va  se  fixer  k  la  tubérosilé  ischiatique  ;  le  second 
qu'on  a  tour-à-tour  appelé  Z/ga/ne«f  5ocro5aaf/^ue  antérieur  y 
petit  ligament sacro  sciatique  ,Ql  queSœmmerring  désigne  sous- 
celui  de  liganientum  spinoso-sacrun?  ,c$\.  plus  petit  que  le  précé- 
dent audevant  duquel  il  est  situé  :  sa  ft)rmc  est  presque  la- 
même,  mais  sa  direction  est  moins  oblique.  Il  s'attache, comme 
Je  grand  ligament  sacro-sciatique,  sur  les  côtés  du  sacrum  et 
dans  une  petite  étendue  du  bord  du  coccyx  j  de  là  il  se  porte 
en  dehors  et  en  devant  vers  l'épine  ischiatique ,  au  sommet  de 
laquelle  il  se  fixe.  A  mesure  qu'il  avance  vers  cette  éminence 
osseuse  ,  il  se  rétrécit,  mais  il  acquiert  de  l'épaisseur.  Les 
deux  ligamens  sacro-sciatiques  partagent  la  grande  écliancrure 
sciatique  en  deux  trous  ;  l'un  supérieur  plus  grand  est  tra- 
versé par  le  muscle  pyramidal ,  par  les  vaisseaux  et  nerfs 
fessiers ,  par  les  vaisseaux  et  nerfs  sciatiques  ;  le  second ,  plu& 
petit,  situé  plus  bas  et  déforme  triangulaire,  donne  passage 
au  muscle  obturateur  interne,  aux  vaisseaux  et  nerfs  honteux. 

Ces  deux  ligamens  qui  peuvent  être  considérés  comme  une 
double  corde  tendue  entre  les  parties  latérales  du  sacrum,  du 
coccyx,  la  tubérosité  et  l'épine  ischiatique,  ne  servent  pas  seule- 
ment à  unir  le  sacrum  à  l'os  iliaque:  i  is  complet  tent  aussi  lei)assia 
qui  manque  de  parois  en  cet  endroit.  Considérés  sous  ce  rap- 
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port,  îU  doivent  contribuer  à  rendre  ce  canal  plus  léger  que 
s'il  eût  elé  entièrement  osseuï.  Je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire 
que  ces  li^amens  ,  vu  leur  flexibilité,  étant  pressés  par  la  tcie  de 
l'enfant  dans  la  dernière  période  de  raccoucliemeni  ,  peuvent 
céder  un  peu  et  donner  ainsi  momentanément  plus  d'étendue 
au  détroit  inférieur. 

Les  articulations  pubienne  et  sacro  -iliaque  sont  immobiles 
ou  à  peu  près  immobiles  dans  l'état  ordinaire.  Cette  disposi- 
tion était  bien  nécessaire;  car,  s'il  en  avait  été  autrement ,  les 
muscles  (jui  s'aitaclienl  au  bassin  n'auraient  point  eu  une  in- 
sertion fixe;  la  station  et  la  progression  auraient  été  gênées,  etc. 
La  plupart  des  physiologistes  pensent  que  ces  symphyses  ont 
Ja  lacuilé  d'arrêter,  d'affaiblir,  de  réfracter,  en  quelque  sorte, 
la  force  d'impulsion  ou  la  secousse  qu'éprouve  une  partie  du 
corps  lors(ju'on  l'ait  une  cîiule,  lorsqu'on  tombe  sur  les  pieds, 
par  exemple.  A  la  vérité,  la  secousse,  avant  d'agir  sur  le 
i>assin  ,  est  déjii  affaiblie  par  les  articulations  des  os  du  tarse  ,. 
du  péroné  avec  le  tibia  ,  de  ce  dernier  os  avec  le  fémur,  etc. 
mais  Iji  double  impulsion  (jue  le  bassin  reçoit  alors  par  le  mou- 
vement communiqué  de  bas  en  haut,  et  par  celui  qu'occasione 
de  Jiaut  en  bas  le  poids  de  la  tête  et  du  tronc,  qui  réagissent 
sur  le  point  d'où  est  partie  la  secousse  ;  cette  double  impulsion, 
dis-je,  déterminerait  une  trop  forte  commotion ,  si  les  diar- 
throses  gléniformes  du  bassin  n'en  modéraient  la  force.  On 
<;roil  donc  que  les  iigaraens  élastiques  du  bassin  affaiblissent 
l'impression  des  secousses  que  reçoit  tout  le  corps  lorsqu'on 
saute,  lorsqu'on  fait  une  cliute.  On  pense  qu'il  se  lait  peut-être 
alors  un  mouvement  léger  et  imperceptible  eatre  les  os  du 
bassin. 

Dans  quelques  circonstances,  la  mobilité  des  os  du  bassia 
peut  être  portée  beaucoup  plus  loin;  dans  la  grossesse,  à  la 
suite  de  l'accouchement,  par  exemple  ;  d'autres  lois,  cette 
mobilité  tient  à  un  état  pathologique,  ou  est  la  suite  des  exer- 
cices gymuasliques.  Il  serait  à  désirer  que  les  analomistes  exa- 
minassent, sous  ce  dernier  rapport,  les  articulations  du  bassin 
des  danseurs  de  corde  et  des  sauteurs. 

Disjoiiclion  des  os  du  bassin  pendant  la  grossesse  ou  à  la 
suite  de  U accouchement.  Lorsqu'on  examine  l'inégalité  des 
surfaces  articulaires  des  os  iliaques  et  du  sacrum,  la  force  et 
le  nombre  des  ligamcns  qui  unissent  ces  différentes  pièces, 
ainsi  que  les  os  pubis,  de  la  manière  la  plus  intime,  dispo- 
sition, au  reste,  bien  nécessaire  pour  remplir  le  but  auquel 
le  bassin  est  destiné  ,  on  conçoit  difficilement  qu'une  cause 
quelconque  puisse  en  opérer  l'écartement.  Cependant  l'expé^ 
yience  apprend,  comme  nous  le  verrons  plus  bas,  que  la  dé- 
maiou  ou  récartement  des  os  du  bassiu  a  été  observé  à  la 
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suite  d'un  effort  violent,  d'une  percussion  extérieure,  d'une 
chute,  etc.;  mais,  le  plus  ordinairement ,  la  mobilité  des  sym- 
physes se  fait  remarquer  sur  la  fin  de  la  gestation,  ou  h  la 
suite  de  l'accouchement.  L'inspection  anatomique  du  bassin 
des  femmes  mortes  durant  le  cours  de  la  grossesse,  ou  plus 
ou  moins  longtemps  après  raccouchement,  prouve,  en  effet, 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  symphyses  pu- 
bienne et  iiéo-sacrées  acquièrent,  pendant  cette  époque  de  la 
vie  ,  une  mobilité  plus  ou  moins  grande. 

La  connaissance  des  changemens  que  les  articulations  du 
bassin  subissent  à  l'époque  de  la  grossesse  ou  à  la  suite  de  la 
parturition  ,  n'a  pas  échappé  à  la  sagacité  des  anciens.  Hippo- 
crate  assure,  dans  le  livre  qui  a  pour  titre  :  De  natiird  pueri, 
que  les  os  des  hanches  se  disjoignent  au  moins  lors  du  premier 
enfantement  3  il  regarde  même  l'accouchement  comme  impos- 
sible sans  cette  espèce  de  diduction.  Galien  et  Aétius  ont  par- 
tagé le  sentiment  du  père  de  la  médecine  ;  Avicenne  croit  aussi 
à  cet  écartement ,  et  le  considère  comme  une  dos  plus  puis- 
santes opérations  de  la  nature.  Cependant  les  preuves  de  la 
disjonction  des  os  du  bassin  n'étaient  pas  encore  très-évidentes  ; 
elles  étaient  même  contestées  et  niées  par  Fernel ,  lorsque  l'ob- 
servation recueillie,  en  iS'^o,  aux  écoles  de  chirurgie  de  Paris 
vint  jeter  un  si  grand  jour  sur  ce  point  de  physiologie  ,  qu'on 
ne  peut  plus  émettre  désormais  aucun  doute  sur  la  possibilité 
de  cet  écartement.  Jacques  d'Amboise,  dans  une  séance  pu- 
blique à  laquelle  assistèrent  presque  tous  les  chirurgiens  de 
Paris,  fit  voir  le  gonflement  et  le  ramollissement  des  carti- 
lages des  symphyses,  la  mobilité  extrême,  et  même  la  sépa- 
ration des  os  du  bassin.  CeHe  démonstration  curieuse  et  bien 
jemarquable  alors,  fut  faite  sur  le  cadavre  d'une  femme  âgée 
de  vingt- quatre  ans  ,  qui ,  quelques  jours  après  être  accouchée, 
avait  été  suppliciée  pour  avoir  fait  périr  son  enfant.  Avant  de 
procéder  à  la  dissection,  on  souleva  la  cuisse  droite  du  cadavre, 
et  l'on  aperçut  très  distinctement  que  de  ce  côtéliiros  pubis 
surpassait  le  niveau  de  l'autre  au  moins  d'un  demi-pouce  , 
qu'il  y  avait  un  travers  de  doigt  d'intervalle  d'un  pubis  à 
l'aatre.  Les  divers  mouvemens  qu'on  fît  faire  à  ces  paities, 
prouvèrent,  à  rœil  et  au  dcigt  de  tous  les  spectateurs,  que 
les  symphyses  sacro-iliaques  étaient  également  beaucoup  plus 
lâches  que  dans  l'état  naturel.  La  conduite  d'Ambroise  Paré, 
dans  celte  circonstance,  est  un  exemple  de  soumission  à  la 
vérité  trop  éclatant,  pour  le  passer  sous  silence.  Jusque-là, 
ce  grand  homme  avait  toujours  nié  la  possibilité  de  i'écaite- 
ment  des  os  du  bassin  dans  l'accouchement;  mais,  à  la  vue  du 
cadavre  de  cette  femme  ,  il  avoua  hautement  qi  'il  s'était 
tiompc.  Sévcrin  Pineau,  présent  à  celte  séance,  recueillit  tout 
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ee  qu'on  avait  dit  avant  lui  sur  ce  sujet,  et  en  composa  un 
petit  traité,  qu'il  publi.i  peu  de  temps  après.  Ce  médecin  re- 
garde les  symphyses  du  bassin  comme  de  véritables  articula- 
tions, et  compare  !a  substance  lîbro  cartilagineuse  qui  recouvre 
leur  surface  à  une  éponge  qui  s'imbibe  pendant  la  grossesse, 
et  se  dessèche  insensiblement  après  l'accouchement  ;  il  atlribuci 
ce  changement  d'état  à  une  fluxion  rwuqucuse  f(ui  se  fait  vers 
ces  parties  :  je  vais  développer  celte  idée.  Séveiin  Pineau  pense 
qu'il  s'opère  ,  en  général ,  par  l'effet  de  la  grossesse,  un  change- 
ment très-remaïquablc  dans  les  articulations  du  bassin;  que 
les  couches  cartilagineuses  qui  les  recouvrent  se  gonflent,  se 
ramollissent,  font  office  de  coin  :  disposition  qui  augmente 
nécessairement  les  dimensions  du  bassin;  il  croit  que  les  liga- 
meiys  infiltrés  se  lelâchent  ;  qu'il  s'établit  dans  toutes  ces  parties 
une  mobilité  très-sensible,  et  qu'il  l'époque  de  l'accouchement , 
les  pièces  osseuses  du  bassin  piètent  eu  diffcrens  sens  et  favo- 
risent beaucoup  l'exécution  de  cette  importante  fonction.  Ces 
idées  ont  été  reproduites  plus  tard  par  Louis  {Mémoires  de 
V Académie  royale  de  chirurgie),  et,  dans  ces  derniers  temps, 
par  un  des  plus  célèbres  professeurs  de  la  faculté  de  médecine 
de  Paris,  Thouret  (Mémoire  déjà  cité). 

L'opinion  d'Ambroise  Paré  et  de  Séverin  Pirienu,  sur  l'écar- 
temcnl  des  os  du  bassin,  a  été  adoptée  par  Guillenieau  ,  Rio- 
lan  ,  Bauhin  ,  Fabrice  de  Hilden  ,  Diemeibioeek,  Spigelius , 
Harvey  ,  Santorini ,  Scultet ,  Puzos  ,  Solingen  ,  Morgagni  , 
Haller,  Bouvart  et  Berlin,  auteur  d'une  thèse  qui  a  pour 
titre  :  an  in  ossa  innominala  in  gravidis  et  partiirientibiis  didu- 
canlur,  Paris  lySig  ;  elle  a  élé  combattue  par  Fernel ,  Coluni- 
bus,  Dulaurens  ,  Dionis  ,  Mauriceau  ,  Palfin,  de  la  Motte, 
Rœderer,  etc. ,  parce  que  ces  auteurs  n'avaient  pas  eu  i'occasioa 
d'observer  cet  écartcment  :  n'en  concevant  pas  la  possibilité  , 
ils  en  rejetaient  l'utilité.  Waller  a  aussi  contesté  la  doctrine 
de  l'engorgement  et  du  relâchement  des  symphyses,  par  l'af- 
fluente  des  humeurs  vers  le  bassin,  lorsque  la  grossesse  ap- 
proche de  son  terme.  11  assure  avoir  disséqué  plus  de  cent 
femmes  mortes  peu  de  temps  avant  ou  plus  ou  moins  longtemps 
après  l'accouchement,  et  n'avoir  jamais  rencontré  les  chan- 
gemens  qu'on  admet  ordinairement  et  qu'on  dit  exister  alors 
dans  la  consistance  des  cartilages  et  dans  la  tension  des  liga- 
mcus.  Verdue  s'est  prononcé  tantôt  pour  l'affirmative,  tantôt 
pour  la  négative.  Monro  [Traite'  d'oste'ologie)  dit  n'avoir  ja- 
mais rencontré  le  relâchement  des  symphyses.  Levret  n'ad- 
mettait l'écartement  des  os  du  bassin  que  dans  certains  cas,  et 
le  rejetait  dans  d'autres  j  Baudelocque  pensait  que  cette  mo- 
bilité était  très- rare. 

Si  des  auteurs,  tous  également  recoinraandables,  ont  été^ 
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divises  sur  un  point  que  des  disseclions  nombreuses  cl  bien 
faites  peuventseulese'claiicir,  les  opinions  n'ont  pas  moins  varié 
sur  le  but  de  cet  écarlement  j  les  uns,  admirateurs  zélés  des 
ressources  de  la  nature,  n'ont  vu  <lans  cet  écarlement  qu'un 
moyen  propre  à  faciliter  l'enfaiilement ,  tandis  que  d'autre* 
l'ont  regarde  comme  un  état  morbifique. 

Peul-ou  et  doit-on  admettre  aujourd'hui  la  diduclion  de* 
os  du  bassin  dans  l'accouchement?  cet  écarlement  a  t  il  cons- 
tamment lieu  ?  peut  il  être  porto  à  un  très  haut  degré?  connaît- 
on  les  causes  (pii  le  déterminent?  est  il  nécessaire  et  rend-il 
l'accouchement  plus  facile?  s'annonce-l-il  j)ar  des  signes  cer- 
tains? lorsque  la  diduction  est  très-prononcée  ou  lorsqu'elle 
se  fait  brusquement,  cet  état  n'exige  l-il  pas  quelques  moyens 
particuliers  ?  Je  vais  consacrer  quelques  instans  à  l'cxameu  de 
ces  différens  points. 

I**.  Il  est  certain  que  les  os  du  bassin  peuvent  s'écarter  dans 
l'accouchement  :  j'ai  déjà  cité  des  laits  propres  à  démontrer 
cette  vériléj  j'ai  parlé  d'un  grand  nombre  d'auteurs  qui  assu- 
rent avoir  eu  l'occasion  d'observer  celte  espèce  de  diduction. 
A  ces  premières  autorités  ,  je  puis  ajouter  celles  de  Duvcrney, 
de  SineUie,  de  Smollet,  de  Law^ience.  Il  y  a  très-peu  de 
femmes  grosses,  dit  Duverney,  dont  les  os  pubis  ne  souffrent 
quelque  écarlement;  il  en  est  même  chez  lesquelles  cet  écar- 
lement est  assez  considérable  pour  qu'on  puisse  le  sentir  au 
toucher.  Les  femmes  se  plaignent  quelquefois  elles-mêmes  d'un 
mouvement  de  vaci!  ■al. un  qu'elles  ressentent  dans  ces  os  quand 
elles  marchent;  on  en  a  vu  qui  ne  pouvaient,  par  cette  cause, 
marcher  ou  se  tenir  debout  que  très-difficilement  (  Traité  des 
maladies  des  os).  Une  femme,  âgée  d'environ  trente-cinq  ans, 
en  travail  de  son  premier  enfant,  sentit  une  douleur  violente 
dans  l'articulation  de  l'os  ilium  avec  l'os  sacrum  du  côté  gau- 
che j  il  lui  semblait,  dans  le  lemps  des  plus  foi  tes  douleurs,  que 
ces  os  étaient  violemment  écartés  l'un  de  l'autre  :  une  sage- 
femme  termina  l'accouchement,  qui  fut  long,  mais  naturel.  La 
douleur  subsista  après  la  délivrance;  on  ne  put  mettre  la 
femme  sur  une  chaise  que  vingt  jours  après  raccouchemenl. 
Si  l'on  remuait  la  jambe  gauche,  la  malade  se  plaignait  d'une 
douleur  très-vive,  qui  paraissait  avoir  son  siège  entre  l'os 
sacrum  et  l'os  ilium.  En  appliquant  la  main  sur  cette  région, 
Smellie  apercevait  un  mou\emer,r,  sensible  dans  les  deux  os. 
Trente  jours  après  l'accouchement,  la  femme  ne  pouvait  pas 
encore  se  tenir  debout  ;  cette  triste  situation  dura  pendant  cinq 
ou  six  mois.  On  conseilla  les  bains  froids,  qui  furent  salu- 
taires ;  mais  les  symphyses  du  bassin  de  celte  femme  n'ont 
jamais  repris  leur  première  solidité.  Une  observation  commu- 
»iquce  à  Smoiliepur  le  docteur  Smollet,  nous  apprend  qu'une 
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dame,  d'yne  complcxion  faible,  parvenue  au  huitième  mois 
de  sa  grossesse  ,  fui  affectée  en  marcliajit  d'une  douJeur  accom- 
pagnée de  cia(|ucmeut  des  os  pubis.  Smollel  fut  consulté;  il 
s'asbura,  par  l'examen  de  cette  région,  qu'il  existait  un  relâ- 
cliement  dans  l'appareil  ligamenteux  (]ui  fixe  les  os  pubis;  il 
avait  la  possibilité  de  faire  mouvoir  ces  os,  qui  se  croisaient 
en  quelque  sorte  l'un  sur  l'autre.  Cet  état  disparut  après  l'ac- 
coucliemcnt.  Sraellien'a  jamais  rencontré,  dans  sa  pratique, 
xiu  écartcment  aussi  considéiable  ;  mais  le  docteur  Lawrence 
lui  a  fait  voir  un  bnssiu  irès-curicnx  ;  les  trois  os  qui  concou- 
rent à  sa  formation  étaient  écartés  presque  d'un  pouce.  Smcllie 
dit  avoir  vu  ce  même  phénomène  sur  un  bassin  que  le  célèbre 
Guillaume  Hunter  possédait  dans  son  cabinet. 

2°.  D'accord  sur  la  possibilité  et  l'existence  de  l'écartement 
des  os  du  bassin,  doit-on  admettre  maintenant  que  cet  ccar- 
tement  est  constant,  ou  du  moins  se  rencontre  très-fréquem- 
ment? Les  opinions  des  auteurs  sont  encore  partagées  sur  ce 
point.  Spigelius  rapporte  dans  son  Analomie  (lib.  xi  ,c,  xxiv) 
avoir  vu  une  seule  fois  le  relâchement  des  symphyses  da  bassin  : 
aussi  a-t-il  soin  de  faire  remarquer  que  ce  cas  est  très-rare; 
Monro,  dont  j'ai  déjà  eu  l'occasion  d'mvoquer  l'auloiité,  avoue 
avoir  soupçonné  quelquefois  ce  relâchement  ;  mais  il  convient 
qu'il  n'a  jamais  pu  constater  sou  existence  d'une  manière  cer- 
taine. Baudelocque  l'a  recherché  vingt  fois  par  l'ouverture  du 
cadavre,  et  à  [leine  s'est  il  présenté  sur  une  seule  femme.  Ce  pro- 
fesseur, si  justement  célèbre,  dit  que  sur  sept  mille  cent  tienle- 
sept  accouchemens  il  n'a  été  observé  qu'une  seule  fois  à  l'hos- 
pice do  la  Maternité  de  Paris.  Comment  concilier  les  recherche» 
de  ces  pialiciens,  et  surtout  du  professeur  Baudelocque,  avec 
celles  de  Desault,  de  Piessmaiin  ,  deGiraudet,  qui  déclarent 
au  contraire  avoir  vu  plusieurs  fois  cet  écarlement  sur  des  ca- 
davres de  femmes  mortes  en  couche  à  l'ffôtel-Dieu  de  Paris. 
Huit  femmes  ,  également  mortes  en  couche  et  prises  au  hasard, 
ont  ofleit  des  traces  manifestes  de  relàcliement  dans  les  sym- 
physes du  bassin  à  M.  le  «lotieur  Moutfort  :  j'ai  vu  les  bassins 
de  cincj  de  ces  lémniis.  Un  grand  nombre  d'observations,  et 
beaucoup  ue  recherches  faites  à  l'ho-pice  de  la  Maternité  par 
MM.  les  professeurs  Chaussier  et  Beclard,  prouvent  que  les 
symphyses  du  bassin  sont  mobile»  chez  presque  toutes  les 
femmes  à  la  fin  de  la  grossesse,  et  quelque  temps  après  l'ac- 
couchement. 

Conclure  ('e  ces  derniers  faits  que  l'écartement  des  os  du 
bassiii  arrive  touslamment  pendani  le  travail  de  renfanlemenl, 
ce  serait  cependant  s'ixpnscr  à  se  tromper  j  car  l'expérience 
prouve  (ju'il  n'a  pas  loiqours  lieu;  mais  clic  démontre  ea 
même  temps  aus^i  que  la  didiiclion  n'est  pus  aussi  rare  quQ  la 
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prétendent  quelques  modernes.  Alors  même  que  les  os  ne 
s'écartent  pas,  la  grossesse  produit  presque  toujours  un  c'tat 
de  mollesse  et  de  flaccidité  vers  les  symphyses  qui  les  dispose 
à  céder  (M.  Gardien). 

3".  Quel  est  le  degré  d'écartement  dont  les  os  du  bassin  sont 
susceptibles  pendant  la  grossesse  ou  à  la  suite  de  l'accouche- 
ment ?  11  n'est  pas  facile  de  fixer  cette  étendue.  En  effet,  la 
diduction  n'est  pas  constamment  la  même;  elle  varie  suivant 
une  foule  de  circonstances  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  d'ap- 
précier ;  quelquefois,  il  n'y  a  ,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire, 
qu'un  simple  état  de  mollesse  et  de  flaccidité  vers  les  sym- 
physes ;  d'autres  fois,  cet  état  de  relâchement  est  porté  plus 
loinj  enfin,  dans  (juelques  cas,  l'écarlement  est  de  plusieurs 
lignes.  Lawrence,  je  l'ai  déjà  dit,  a  fait  voir  à  Sraellie  un  bas- 
sin très-curieux;  les  trois  os  qui  concourent  à  sa  formation 
étaient  écartés  presque  d'un  pouce.  Le  cabinet  de  Hunter  con- 
tient un  bassin  dont  les  symphyses  offrent  aussi  un  très-grand 
écartement.  M.  le  professeur  Boyer  a  fait  voir  à  ses  élèves  un 
bassin  où  l'on  pouvait  écarter  les  symphyses  sacro-iliaques 
d'un  demi -pouce.  Ou  sait  que  M.  le  professeur  Chaussier  a  vu 
un  écartement  très-prononcé  à  la  svmphysedes  pubis;  il  était 
de  douze  h'^ies  et  plus  ;  assez  souvv'nt  il  a  rencontré  une  diduc- 
tion do  quatre,  six  et  huit  lignes.  Porté  à  un  degré  extrême', 
cest-à  dire  à  dix  ou  douze  lignes,  l'écartement  des  symphyses 
est  une  véritable  maladie.  Souvent,  alors,  les  ligamens  ainsi 
allongés  se  sont  trouvés  altères  dans  leur  consistance  au  point 
qu'on  a  {)u  lesdéchijer  facilement  avec  les  doigts;  enfin,  ou 
a  vu  qielquefois  celte  altération  assez  avancée  pour  avoir  en- 
traîné la  destruction  complctte  de  ces  moyens  d'union. 

4^.  L'écartement  des  os  du  bassin  peut  exister  chez  des 
femmes  douées  de  la  plus  forte  constitution  ,  jouissant  de  la 
meilleure  santé  ,  et  n'ctanl  nullement  affaiblies  par  un  mauvais 
régime  ou  par  des  maladies  antérieures.  On  a  occasion  de  l'ob- 
ver  aussi  sur  des  femmes  qui  ofit  un  bassin  grand,  spacieux, 
comme  chez  celles  où  cet  appareil  osseux  s'éloigne  plus  ou 
moins  des  attributs  d'une  belle  configuration.  On  sait  que  la 
diduction  des  symphyses  a  lieu  spécialement  pendant  la  gros- 
sesse ou  durant  l'accouchement;  que  même  les  effets  de  cette 
disjonction  ne  se  manifestent  ou  du  moins  ne  sont  apprécia- 
bles, le  plus  souvent,  qu'après  l'exécution  de  celte  fonction; 
l'observation  apprend  que  cette  espèce  d'écartement  ne  se  fait 
pas  remarquer  plus  souvent  dans  les  grossesses  composées  que 
dans  les  grossesses  simples. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  manière  dont  l'écar- 
tement est  produit  lorsqu'il  survient  pendant  le  cours  de  la 
gestation;    les  uns,   avec  Ambroise  Paré,   Sevcrio  Piixeau, 
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Louis  et  Piet,  l'alliibucnt  au  gonflement  des  cartilages  intcr- 
arliculaires  ijui  unissent  les  os  du  bassin  ;  Jes  autres  soulieu- 
ncnt  au  contraire  que  l'extension  seule  des  fibres  ligamenteuses 
est  la  vraie  cause  de  la  diduclion.  Cfs  derniers  sont  persuades 
<]ue,  quel  que  soit  le  relâchement  des  ligamens,  les  cartilages 
qui  recouvrcnl  rexlreniild  des  os  pubis,  ainsi  que  les  suriaccs 
articulaires  des  os  iliaques  et  du  sacrum,  ne  présentent  pas 
plus  d'épaisseur  que  dans  l'état  ordinaire;  car,  quelque  consi- 
dérable que  puisse  être  cet  ccarlement,  on  peut  remeitre 
aussitôt  les  os  dans  leur  contact  mutuel  et  rendre  les  symphyses 
aussi  étroites,  mais  non  pas  aussi  solides  qu'elles  l'étaient  pri- 
mitivement; ce  qui  n'aurait  pas  lieu,  disent  ils,  si  les  carti- 
lages étaient  tuméfies.  Cette  opinion,  qui  avait  été  adoptée  par 
M.  Baudelocque,  ne  peut  plus  ètie  admise  de  nos  jours.  En 
effet,  des  recherclies  faites  à  l'hospice  de  la  Maternité  de  Paris 
par  M.  le  professeur  Chaussier,  sur  des  cadavres  de  femmes 
mortes  en  couche  ,  semblent  prouver  que  ie  cartilage  des 
os  pubis  se  ramollit  pendant  la  grossesse,  qu'il  augmente 
d'épaisseur  et  que  le  bassin  conserve  toujours,  après  l'accou- 
chemenl ,  plus  d'ampleur  qu'il  n'en  avait  aiipaiavant. 

Dois- je  dire  ici  qu'on  a  comparé  le  gonflement  de  ces  lames 
iibro-cartilagincuscs,  et  leur  action  sur  le  bassin,  tantôt  ii  des 
grapins  de  lierre  qui  viennent  à  bout  de  rcnveiser  à  lu  longue 
Jes  plus  solides  murailles,  ou  aux  germes  des  fruits  qui  font 
éclater  les  noyaux  dans  lesquels  ils  sont  enfermés  dès  qu'ils 
sentent  l'humidité  de  ia  terre,  ii  un  polype  des  narines  qui 
écarte  les  os  du  nez  et  chasse  l'œil  de  son  orbite;  tantôt  à  un 
coin  de  bois  sec  et  poreux  introduit  avec  force  dans  la  fente 
d'un  rocher.  Personne  n'ignore  que  lorsque  le  temps  devient 
liumide,  les  vapeurs  aqueuses  répandues  dans  ratmos[>hèrc 
pénètrent  les  coins ,  les  gonflent  et  leur  donnent  la  force  de 
laire  éclater  des  portions  de  rocher  (juelquefois  très-considé- 
rables. On  sent  combien  toutes  ces  comparaisons  sont  erronées, 
vicieuses. 

L'infiltration  des  couches  cartilagineuses  et  la  distension 
des  ligamens  paraissent  être  les  causes  prédisposantes  de  l'écar- 
tement  des  symphyses;  mais  la  cause  déterminante  se  trouve 
probablement,  nendan-t  la  grossesse,  dans  la  pression  graduée 
et  continuelle  que  la  matrice,  chargée  du  produit  de  la  con- 
ception, exerce  contre  les  parois  du  bassin. 

Je  vais  m'occuper  maintenant  de  l'écarlement  qui  se  mani- 
feste pendant  Je  travail  de  l'enfantement  et  des  causes  qui  dé- 
terminent alors  la  diduclion  du  bassin.  Les  recueils  de  mé- 
decine, surtout  de  cette  médecine  qu'on  appelle  puerpérale  , 
sont  remplis  de  faits  qui  apprennent  que  les  os  du  bassin  peu- 
vent se  sc[>arer  quelr^ucfois  daas  un  accouchemeJii  quoic^ue 
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nalarcl  et  facile  d'ailleurs;  d'autres  fois,  pendant  un  accou- 
chement pénible,  laborieux,  qui  a  nécessité,  pour  sa  termi- 
naison, soit  de  grands  efforts  de  la  paît  de  la  femme  ,  soit 
l'emploi  delà  main,  du  levier,  du  forceps,  etc.  La  tète  du 
fœtus ,  poussée  par  la  matrice  et  par  les  muacies  abdominaux  , 
ou  entraînée  par  le  forceps,  peut  agir  alors  comme  un  coin 
dans  cette  espèc»decerclc  osseux  qui  est  parfois  plus  ou  moins 
resserré.  Les  efforts  de  l'accoucliement  sont-ils  sulfisans  pour 
produire  cet  accident;  l'influence  de  la  grossesse,  c'est-à-dire 
un  état  de  relâchement  antérieur  de  la  part  des  symphyses  ne 
devient-il  pas  nécessaire?  Plusieurs  auteurs  pensent  que  les 
os  du  bassin  ne  pourraient  pas  se  séparer  dans  un  accouche- 
ment ,  quelque  laborieux  qu'on  le  suppose,  sans  une  prédis- 
position du  tissu  ligamenteux  qui  se  trouve  relâché  par  l'effet 
de  la  gestation  ,  dont  le  propre  est  de  produire  une  sorte  d'infiU 
tration.  Celte  disposition  des  symphyses  à  prêter  ,  à  céder  , 
une  fois  reconnue  et  admise,  on  conçoit  que  les  efforts  aux- 
quels la  femme  se  livre  dans  l'acte  de  l'enfantement,  ou  ceux 
qu'on  est  obligé  d'employer  quelquefois,  lorsque  la  nature  ne 
se  suffit  pas  à  elle-même,  peuvent  produire  une  disjonction 
plus  ou  moins  grande,  qui  s'accompagne  quelquefois  d'acci- 
dens  très-graves  :  aussi,  l'écartement  qui  survient  pendant  la 
grossesse,  est,  en  général,  bien  moins  dangereux  que  celui 
qui  se  manifeste  dans  l'accouchement.  Dans  ce  dernicr^cas,  il 
se  fait  quelquefois  une  séparation  du  tissu  ligamenteux  d'avec 
la  propre  substance  de  l'os,  de  manière  que  l'un  ou  l'autre 
pubis  reste  à  nu.  Ce  mode  d'écartement  ou  plutôt  cette  espèce 
d'accident,  qui  a  ordinairement  les  suites  les  plus  fâcheuses, 
doit  arriver  lorsque  les  symphyses  sont  peu  disposées  à  prêter, 
ou  lorsque  les  obstacles  qui  s'opposent  au  passage  de  1  enfant 
sont  très-grauds,  et  les  efforts  qui  lendeut  à  l'expulser  très- 
soutenus. 

Duverney  montrait ,  dans  ses  leçons  ,  un  bassin  dont  les  os 
pubis  avaient  été  séparés  dans  l'accouchement  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature  ;  la  femme  succomba  [Journal  de  medec. , 
tom.  Lxviii).  M.  le  professeur  Cliaussierrapporte  qu'une  femme 
de  Dijon  avait  fait  cinq  enfaris,  dont  trois  ont  vécu  et  deux 
sont  morts  ;  les  premiers  étaient  venus  ])arlatête;  on  amena 
les  autres  par  les  pieds.  Enceinte  une  sixième  fois ,  on  retourna 
aussi  ce  dernier  ;  lorsque  la  tête  traversa  le  détroit  supérieur  , 
la  femme  sentit  un  craquement  terrible  dans  les  os  du  bassin  ; 
ce  craquement  fut  tnteiidu  des  assislans;  cette  malheureuse 
mère  périt  peu  d'heures  après.  Un  de  mes  coufrèies ,  bon  ac- 
coucheur, dit  M.  Desgranges,  chirurgien  célèbre  de  Lyon,  lut 
appelé  pour  secourir  une  femme,  qui,  depuis  deux  jours  , 
tUit  dans  les  douleurs  d'un  pieuiier  çafaulemeiU  j  ses  Iqj  ces 
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«'affaiblissaient,  et  la  lète  de  l'enfant,  quoique  tombée  dans 
la  cavité  du  bassin ,  n'avançait  pas;  il  la  saisit  avec  le  forceps; 
mais  dans  le  monienl  où  l'un  et  l'autre  passèrent  sous  l'arcade 
des  os  pubis,  leur  symphyse  se  rompit,  et  ses  os  s'ecarlèrcnt 
de  plus  de  vingt  lignes  l'un  de  l'autre.  La  femme  succomba 
le  sixième  jour.  L'ouverture  du  cadavre  découvrit  d'assez 
grands  désordres  dans  les  symphyses  du  bassin. 

Catherine  Remacle  avait  joui  de  la  meilleure  santé  pendant 
toute  sa  jeunesse;  elle  était  bien  conformée,  et  jouissait  d'un 
certain  embonpoint  ;  mariée  a  l'âge  de  vingt-cinq  ans,  elle  eut 
deux  filles,  dont  elle  accoucha  naturellement  et  même  avec 
la  plus  grande  facilité.  Peu  de  temps  après  son  deuxième  ac- 
couchement, elle  alla  habiter  une  maison  humide  et  mal  aérée. 
Réduite  à  une  extrême  misère,  elle  ne  fît  plus  usage  que  d'ali- 
mens  grossiers  et  malsains  ;  bientôt  elle  éprouva  des  douleurs 
rhamatismales  qui  augmentèrent  de  jour  en  jour,  et  rendirent 
les  mouvemens  pénibles.  A  u  bout  d'un  an ,  elle  fut  entièrement 
perdue.  Dans  cet  état,  elle  devint  enceinte  pour  la  troisième 
fois ,  et  accoucha  avec  facilité.  La  maigreur  l'ut  bientôt  exces- 
sive ,  et  les  os  se  ramollirent  h  un  tel  point,  que  pendant  sa 
quatrième  grossesse ,  cette  malheureuse  femme  était  dans  le  ra- 
chilis  le  plus  complet.  C'est  dans  cet  état  qu'elle  fut  apportée 
k  Thospice  de  la  Maternité;  elle  était  dans  le  marasme.  Les 
membres  et  la  colonne  vertébrale  étaient  fortement  con- 
tournés, et  les  os  du  bassin  parurent  tellement  difformes,  que 
l'on  crut  que  celte  malheureuse  ne  pourrait  accoucher  qu'au 
moyen  d'opérations  très  -  graves.  Le  20  août  i8i5,  elle  res- 
sentit les  douleurs  de  l'enfantement  :  le  travail  fut  long;  la 
tête  ne  paraissait  pas  disposée  à  descendre  dans  l'excavatioa 
pelvienne,  lotsqu'elle  y  fut  portée  tout  à  coup;  l'accouche- 
ment ne  larda  pas  à  se  terminer;  trois  heures  après  Catherine 
Remacle  succomba.  A  l'ouverture  de  son  cadavre,  on  trouva 
la  symphyse  du  pubis  rompue;  quelques  fibres  ligamenteuses 
antérieures  avaient  seules  résisté  en  s'allongeaut  beaucoup 
(  Ansiaux). 

Je  viens  de  rapporter  quelques  événemens  malheureux  ré- 
sultans de  la  rupture  des  symphyses  pendant  les  efforts  de 
l'accouchement,  La  mort  n'est  cependant  pas  toujours  la  suite 
de  cet  accident  ;  quelquefois  les  os,  étant  rapprochés  avec  soin, 
se  consolident.  On  trouve,  dans  le  premier  volume  des  Mé- 
moires de  la  société  royale  de  médecioe,  une  observation  sur 
rçcartement  des  os  du  bassin,  survenu  pendant  un  travail 
long  et  pénible.  Au  moindre  mouvement,  on  entendait  un  cli- 
quetis ;  on  en  a  obtenu  la  consolidation  au  moyen  d'un  ban- 
dage. 11  se  manifeste  des  abcès  dans  quelques  cas  :  la  seconde 
édition  des  Cas  de  chirurgie  ,    d'Olaiis  Acrell  ,   publiée   à 
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Stockholm,  en  1778,  contieni  l'observation  suivante:  Ce  chî* 
rmgien  rapporte  avoir  vu  une  femme  cliez  laquelle  la  sym- 
pliysc  des  os  pubis  fut  disjointe  dans  un  accouchement.  Cinq 
semaines  après  la  délivrance,  il  se  manifesta  un  abcès  sur  la 
iéï;ion  pubienne.  En  ouvrant  cet  abcès,  on  s'aperçut  que  les  os 
étaient  sépares  et  aitère's.  Après  leur  exfnîiation  ,  les  parties  se 
réunirent  et  la  femme  se  rétablit  ;  mais  il  fallut  pour  cela  beau- 
coup de  peine  et  de  temps.  En  l'an  viii ,  M.  Giraud  ,  alors 
suppléant  du  chirurgien  en  chef  de  l'Hotel-Dieu  de  Paris,  fut 
appelé  pour  voir  une  femme  chez  laquelle  les  os  pubis  s'étaient 
subitement  écartés  lors  de  l'extraction  d'un  enfant.  Un  dépôt 
se  forma  à  la  région  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite;  il 
fut  ouvert,  et  le  stylet  porté  au  fond  du  foyer,  permit  de  dis- 
tinguer clairement  l'écartement  qui  existait  entre  l'os  sacrum 
et  l'os  innoniiné.  La  femme  guérit  et  est  accouchée  depuis  très- 
heureusement  [Journal  de  médecine  continué^  fructidor, 
an  xi). 

5°.  L'écartement  des  os  du  bassin  est-iî  nécessaire;  rend- il 
l'accouchemeut  plus  facile?  On  ne  s'est  pas  borné  à  considérer 
l'écartement  des  os  du  bassin  comnie  pouvant  faciliter  l'accou- 
cbement  dans  quelques  cas  :  on  a  été  plus  loin  ;  on  s'est  per- 
suadé que  cette  diduction  était  absolument  nécessaire;  on  a 
pen>é  que  c'était  un  bienfait  de  la  nature  qui  rendait  la  sortie 
de  l'enfant  plus  facile.  Cela  est  clairement  exprimé  par  Seve- 
rin-Pineau,qui  dit  :  «  Ce  serait  en  vain  que  le  col  de  la  matrice 
et  les  autres  parties  molles  se  dilateraient  pour  le  passage  de 
l'enfant,  si  les  os  ne  pouvaient  s'écarter.  »  C'est  dans  l'inten- 
tion d'aider  la  natiire,  c'est  à-dire  dans  l'intention  d'augmen- 
ter le  relâchement  des  symphyses,  que  ce  chirurgien  prescrit 
les  bains,  qu'il  conseille  de  faire  des  fomentations  émollientes 
sur  les  parties  antérieure  et  postérieure  du  bassin,  de  couvrir 
ces  régions  avec  des  cataplasmes,  d'employer  des  linimens ,  etc. 
()uelques  modernes  professent  une  opinion  tout  à  fait  contraire; 
ils  soutiennent  d'abord  que  l'écartement  des  os  du  bassin  est 
très-rare,  et  qu'on  doit  le  considérer,  lorsqu'il  a  lieu,  comme 
un  état  morbifique  qui  ne  peut,  dans  aucun  cas,  favoriser 
l'accouchement. 

li  est  très-probable  que  la  nature,  en  déterminant  à  chaque 
grossesse,  une  congestion  plus  ou  moins  abondante  d'humeurs 
vers  les  symphyses  pubienne  et  iléo- sacrée,  s'est  proposé 
un  but  important  d'utilité  ;  mais  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances physiologiques  nous  permet-il  d'apprécier  ce  but? 
Serait-ce  la  dilatation  du  bassin,  comme  on  le  pense  génésa" 
Icmenl?  On  ne  voit  pas  que  la  diduction  des  symphyses 
s'observe  plus  rommuiiément  chez  les  femmes  qu'une  diifor- 
niité  considérable  pourrait  priver  de  la  faculté  d'accoucher 
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par  les  voies  naturelles  que  chez  celles  denl  le  bassin  présente  • 
Jes  {)!us  heureuses  piopoilioiis  :  ou  peut  dire  aussi  que  l'écar- 
lement  des  os  qui  constituent  le  bassin  n'est  pas  nécessaire 
lorsque  cet  appareil  osseux  a  ses  dimensions  ordinaires  :  eu- 
eflet ,  il  est  alors  plus  large  qu'il  ne  faut;  les  os,  en  s'écar- 
taiit,  augmenteront  sa  capacité;  mais  on  sait  qu'un  bassin 
trop  spacieux  donne  souvent  lieu  à  des  accidens ,  au  nombre 
desquels  on  doit  ranger  un  accouchement  trop  prédpilc,  et 
les  suites  funestes  cj[ui  ne  sont  que  trop  souvent  le  résultat 
d'une  délivrance  facile  (inertie,  renversement,  hémorragie 
de  l'utérus);  d'un  autre  côté,  personne  n'ignore  que  la  mo- 
bilité et  l'étartemenl  des  os  du  bassin,  privant  les  muscles 
qui  s'y  attachent  d'une  insertion  fixe,  non-seulement  la  sta- 
tion et  la  progression  seront  alors  moins  assurées,  mais  l'ac- 
couchement sera  aussi  plus  pénible,  plus  long,  plus  doulou- 
reux. La  pratique  du  professeur  Baudelocque  otfre  un  exemple 
bien  remarquable,  et  qui  vient  à  l'appui  de  ce  que  je  viens 
d'annoncer.  Une  femme  qui  accouchait  ordinairement  avec 
beaucoup  de  promptitude,  ressentit  vers  les  derniers  mois  de 
la  gestation  ,  des  douleurs  aiguës  dans  les  symphyses  du  bassin  , 
qui  lendirent  la  marche  incertaine.  Ces  douleurs  devinrent  si 
vives  et  si  inquiétantes  au  moment  de  l'enfantement  et  sur- 
tout pendant  les  etforts  que  cette  femme  faisait  pour  hâter  la 
délivrance,  que  rien  ne  put  l'engager  à  les  soutenir  ,  ni  lui  faire 
changer  l'altitude  qu'elle  avait  prise,  attitude  dans  laquelle 
les  muscles  qui  s'attachent  au  bassin  étaient  relâchés  ;  aussi 
l'accouchement  fut  plus  long  et  plus  douloureux  que  les  pré- 
cédens,  quoique  l'enfant  fût  beaucoup  plus  petit  que  les  pte- 
miers.  Il  est  donc  permis  de  penser  que  l'écartement  des  os  du 
bassin  présente  plus  d'inconviens  que  d'avantages  ,  sous  le  rap- 
port de  l'accouchemeiU ,  lorsquela  cavité  pelvienne  est  bien 
conformée. 

Peut-on  et  doit-on  adopter  la  même  opinion  à  l'égard   des 
bassins  qui  présentent   une  défectuosité  plus   ou  moins  pro- 
noncée? Pour  éclairer  cette  question,  il  est  nécessaire  de  rap-  . 
peler  ici  que  le  bassin  peut  être  resserré  seulement  de  quel- 
(jues   lignes   ou  d'un  pouce  et  plus.  Dans  ce  dernier  cas,  la. 
diduction  des  symphyses,  quelque  considérable  qu'on  la  sup- 
pose, sera  toujours  insuffisante  pour  faire  cesser  la  dispropor- 
tion qui  existe  entre  le   volume  de  la   tête  de  l'enfant  et  les 
dimensions  de  la  cavité  pelvienne;  car  on  sait  aujourd'hui 
qu'il  faut  un  pouce  d'écartement  entre  les  os  pubis  pour  agrandir 
le  diamètre  antéro-postérieur  de  deux  li-^nes.Un  écartcmetU  de 
trois  pouces  deviendrait  donc  nécessaire  pour  gagtîer  six  lignes, 
d'avant  en  arrière  si  le  diamètre  saao-pubien  ,  qui  est  le  plus  , 
souvent  vicié,   était  rétréci  d'an  demi-pouce.    On   est  bien  , 
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d'accord  sur  l'impossibilîté  d'obtenir,  sans  déchirures,  un 
aussi  grand  écartement. 

Si  la  diduclion  des  symphyses  peut  offrir  quelques  avan- 
tages, cela  ne  peut  avoir  lieu  en  gênerai  que  dans  les  cas  où 
le  bassin  est  vicié  seulement  de  quelques  lignes,  c'est-à-dire, 
lorsque  le  diamètre  antéro-postérieur  n'a  besoin  que  de  quel- 
ques lignes  d'araplialion  ;  une ,  deux  ,  trois  au  plus ,  telle  était 
l'opinion  de  Levret,  de  Desault,  de  Plessmannj  elle  était 
basée  sur  des  faits  bien  constatc-s,  qui  prouvaient  que,  dans  des 
cas  où  raccouchemenl  était  retardé  par  une  légère  dispropor- 
tion entre  les  dimensions  du  bassin  et  celles  de  la  tête  de 
l'enfant,  il  s'est  terminé  promptement  ensuite,  parce  qu'il  est 
survenu  un  léger  écartement  des  symphyses.  Les  suites  de 
cette  diduclion  n'ont  pas  ordinairement  des  résultats  fâcheux, 
lorsqu'elle  se  fait  lentement ,  qu'elle  est  peu  considérable,  et 
surtout  lorsque  les  symphyses  jouissent  de  la  faculté  décéder. 
Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  l'écartemeut  est  considérable 
et  qu'il  se  fait  brusquement. 

Il  est  incontestable  que  la  disposition  des  symphyses  à  se 
relâcher,  à  céder,  quand  cette  faculté  n'est  point  portée  à  un 
point  extraordinaire,  peut  devenir  une  circonstance  favorable 
à  l'application  de  la  section  de  la  symphyse  des  os  pubis 
{f^oyez  symphyséotomie)  ;  mais,  je  le  répète,  au  delà  de  cer- 
taines bornes,  le  relâchement  des  articulatimi'î  pelviennes  doit 
être  considéré  comme  une  véritable  maladie. 

6^.  Le  relâchement  des  symphyses  et  la  mobilité  des  os 
du  bassin  ne  s'annoncent  pas  toujours  par  des  signes  cer- 
tains :  en  effet,  on  trouve  quelquefois,  après  l'accouche- 
ment, dans  une  femme  bien  portante  et  bien  constituée, 
on  relâchement  manifeste,  et  on  a  l'occasion  de  remar(juer 
des  mouvemens  considérables  des  os  du  bassin  entre  eux, 
sans  qu'il  y  ait  eu  la  moindre  douleur  autour  de  celte  par- 
tie ,  ni  la  moindre  difficulté  dans  la  marche  pendant  tout 
le  cours  de  la  grossesse.  Toutefois  il  faut  convenir  que  ces 
cas  sont  rares.  La  plupart  des  femmes  qui  sont  affectées  du 
relâcheyicnt  des  articulations  pelviennes  pendant  la  gestation 
éprouvent  des  douleurs  à  la  région  pubienne  ,  aux  aines  ,  à  la 
partie  supérieure  et  postérieure  des  fesses  vis-à-vis  les  articu- 
lations iléo-sacrées.  Ces  douleurs  se  manifestent  à  une  époque 
plus  ou  moins  avancée  de  la  grossesse  :  d'abord  légères,  elles 
n'incommodent  guère  que  lorsque  la  femme  se  livre  à  un 
exercice  prolongé,  lorsqu'elle  fait  de  grands  mouvemens  ou 
des  efforts  pour  soulever  des  fardeaux  considérables  j  en  gé- 
néral, elles  augmentent  à  mesuie  que  la  grossesse  avance; 
elles  deviennent  quelquefois  très- intenses  à  l'époque  de  l'ac- 
couchement. Dans  quelques  cas,  la  marche  devient  impossible, 
et  les  mouvemens  très  difficiles  vers  la  derDière  période  de  la 
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goslalion.  Une  darae  de  Langres  ëlait  obligée  de  passer  les 
doiriicrs  mois  de  la  grossesse  dans  son  lil,  parce  qu'elle  se 
trouvait  dans  rimpossibilité  de  niarclicr  :  parvenue  au  terme 
do  la  geslalion,  elle  ne  pouvait  plus  se  tourner  dans  son  lit  ; 
ses  cuisses  >)uivaicnt  dilficilemenl  les  rnouvemens  du  tronc. 
Dans  les  mouveniens  qu'elle  exécutait,  on  sentait  les  deux 
os  pubis  qui  ne  conservaient  plus  le  même  niveau;  leur  ccar- 
tement  était  sensible  ;  l'un  d'eux  s'élevait  quelquefois  mani- 
f'cslement  au  dessus  du   niveau  de  l'aulre;  la  femme  souffrait 

peu  ;  elleeprouvail  unesoiled'engourdissernenl (Cliarabon, 

Encyclopédie  méthodique  ). 

Ordinairement  la  mobililé  des  os  iliaques  n'est  bien  sensi- 
ble qu'après  raccoucliemenl  ;  elle  détermine  des  douleurs  lors- 
que la  fenmie  se  retourne  dans  son  lit,  lors(ju'elle  fléchit  les 
cuisses  sur  le  bassin  ,  ou  quand  elle  veut  soulever  une  des  exlrë- 
inif's  inférieures.  Dans  (juelques  cas  ,  on  eiitend  une  espèce  de 
crépilalion  et  nième  quelquefois  un  bruit  manifeste.  Lorsque 
la  diduction  est  portée  k  ce  point,  la  femme  ne  peut  se  tenir 
debout,  ni  marcher.  Dans  l'observation  citée  par  Chambon  . 
ou  voit  que,  deux  mois  après  l'accouchement,  la  fenime, 
quoi([ue  toujours  bien  portante,  ne  pouvait  pas  encore  chan- 
ger d'attitude  dans  son  lil. 

Chez  quelques  femmes,  on  ne  s'apr-rçoit  de  la  mobililé  des 
os  du  bassin  (jue  lorsqu'eliesquittenl  leur  lil,  ou  lorscjue,  plus 
ou  moins  longtemps  après  raccouchemesi ,  elles  veulent  se 
livrer  à  quelques  exercices  pénibles  j  elle  s'annonce  alors  par 
de  légères  douleurs  ,  par  un  sentiment  d'engourdissement  dans 
les  extrémités  inférieures;  !a  feunne  marche  avec  moins  de 
sûrelti  qu'à  l'ordinaire  j  elle  fait  des  chutes  fre'quenles. 

Lorsque  l'écarlement  se  lait  brusquement,  le  tiraillement 
ou  la  rupture  des  symphyses  qui  l'accompagne,  donne  quel- 
(jueiois  lieu  à  des  douleurs  aiguës  ;  il  y  a  impossibilité  de 
marcher;  l'inllammation,  la  fièvre,  les  dépôts,  la  carie  et  le 
plus  souvent  la  mort  sont  les  suites  ordinaires  de  celle  lésion. 
On  doit  craindre  que  l'inflanimaliou  et  la  suppuration  déter- 
minent la  ilestruclion  de  l'articulalion  et  ralleralion  des  sur- 
faces osseuses ,  lorsque  les  douleurs  sont  vives  et  que  la  mobililé 
est  très-mani(cste. 

Les  femmes  chez  lesquelles  on  a  observé  de  la  mobilité, 
quelque  légère  qu'elle  lût,  conservent  ordinairement  vers  la 
symphyse  du  pubis  ou  vers  l'une  des  symphyses  s  icro  ilia([ues, 
ou  sentiment  de  gène  et  de  faligue  qui  persisie  plus  ou  moins 
longtemps  après  l'accouchemenl.  Lor5(|ue  cette  mobilité  est 
cousidérable ,  les  femmes  se  plaignent  d'une  douleur  que  i'ou 
augmente  en  appuyant  les  doigts  sur  l'une  des  symphyses  ou 
sur  li  ciêle  iliaqj-^;  elle:,  éprouvcn'.  une  difficu-té  pîuo  n;; 
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moins  grandie  à  marcher;  elles  s'imaginent  qu'elles  vont  tom- 
ber entre  leurs  hanches  ;  leur  marche  est  chancelante  et  ac- 
compagnée de  douleurs  ;  elles  ressentent  une  laiblesse  qui  se 
prolonge  quelquefois  pendant  plusieurs  mois. 

Si  les  elt'orts  raédicalifs  de  la  nature  ne  sont  trouLle's  par 
aucune  complication  ,  ni  par  une  nouvelle  cause  d'irritation, 
]cs  doulouis  cessent  peu  à  peu  ;  la  station  et  la  progression, 
d'abord  difficiles,  se  rétablissent  graduellement;  la  claudica- 
tion subsiste  cependant  plus  ou  moins  longtemps,  et  quelque- 
fois même  pendant  toute  la  vie.  L'exercice  renouvelle  parfois 
les  accidcns  ;  on  a  des  exemples  de  guérison  solide  ,  mais  il 
faut  quelquefois  beaucoup  de  temps  pour  l'obtenir.  Un  accou- 
cheur anglais,  M.  Thomas  Dcnman,  dit,  en  parlant  de  la 
lenteur  avec  la(juelle  les  symphyses  se  rc'unissent  :  (f  Je  suis 
informé  qu'une  personne,  après  avoir  gardé  le  lit  pendant 
plus  de  huit  ans  à  la  suite  de  la  séparation  des  os  pubis  qui 
s'était  manifestée  dans  un  accouchement  laborieux,  a  re- 
couvré l'entier  et  libre  usage  des  f'xtrcmités  iniérieures.M  Dans 
quelques  tas,  les  symphyses  conservent  de  la  mobilité;  il  se 
forme  alors  une  espèce  d'articulation  h  la  symphyse  du  pubis 
et  à  la  jonction  des  os  iliaques  avec  le  sacrum.  M.  Cline  ,  cé- 
lèbre chirurgien  anfî;la!s  ,  af  ait  voir  à  M.  Deuman  un  bassia 
qui  offrait  celte  disposition. 

7®.  Les  moyens  curalifs  doivent  tire  relatifs  à  la  cause  qui 
adéterminétetleesp^ce  d'accident,  au  degré  oîi  est  parvenue  la 
didnction,  et  à  l'époque  où  se  trouve  la  femme  par  rapport  à 
l'accouchemeni.  Loisqu'il  n'existe  qu'un  simple  relàchemeiit 
avec  vacillation  dans  la  marche,  que  la  femme  souffre  peu, 
on  doit,  pour  ne  point  supprimer  l'écoulement  des  lochies, 
se  borner  d'abord  à  prescrire  le  repos,  la  situation  horizon- 
tale et  l'emploi  d'un  bandage  propre  h  fixer  les  os  du  bassin. 
Lf  temps  des  couches  passé,  on  a  proposé  et  préconisé  les 
fomentations  astringentes  faites  avec  la  décoction  de  noix  de 
galle,  de  cyprès,  d'écorce  de  chcnc  que  l'on  peut  saturer  avec 
une  piu5  ou  nioins  grande  ([uanlilé  d'alun,  les  fumigations 
aromatiques,  les  bains  et  douches  d'eau  froide,  les  bains  sul- 
fureux. Il  semble  cependant  qu'on  ne  doit  pas  beaucoup 
compter  sur  ces  moyens  qui  ne  peuvent  guère  agir  que  sur  les 
paitics  molles  extérieures.  Le  repos  et  la  constriclion  exercée  à 
l'aide  d'un  bandage  convenable  paraissent  bien  plus  efficaces. 
Quelques  écrivainsconseillent  d'associer  à  ces  premiers  moyens 
l'adininistiation  des  anliscorbutiques  combines  avec  les  sudo- 
rifiques,  les  amers,  le  quinquina,  les  préparations  de  fer,  des 
frictions  sur  toutes  les  parties  du  corps  avec  des  linges  chauds, 
un  régime  tonique,  tic.  Dès  (juc  la  femme  peut  marcher, 
ou  l'exerce  avec  beaucoup  de  réserve  et  de  précaution  sur  uu 
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sol    parfaitement   uni;    on  se  sert   d'abord   de  Leq-iillcs  ;  |»Jus 
lard,  on  lu  l'ail  souteiiir  ïur  uue  icuuic  ,  etc. 

Lorstjue  rccarlcmciit  s'est  l'ait  brusquetncnt ,  et  qu'il  s'ac- 
conipai;ne  de  la  lésion  dos  liganicns  qui  fixent  les  os  du  bassin  , 
on  a  C'idinairenicnt  ii  corn'oaHre  des  douleurs  aigucs ,  linflani- 
malion  ;  on  doit  craindie  ks  depuis,  l'aUeralion  des  os,  etc. 
Pour  prévenir  ces  dçrnicis  accidens  ,  le  Iraitenicnl  consisie, 
lanl  que  les  douleurs  ont  lieu,  à  prescrire  le  !•  pos  le  pins 
absolu,  des  saignées  locales;  on  ajq)li(|ue  des  sangs'ies  autour 
des  paities  douloureuses;  on  lait  des  ionientalioiis  éniollientes 
sur  ces  régions  ;  on  les  recouvre  avec  des  cataplasmes  de 
même  nature  :  les  bains  généraux  ou  partiels  scraienl  ircs- 
convenables  ,  mais  leur  adcnnistration  nécessite  des  raouve- 
mcns;  ce  qu'il  faut  éviter  soigneusement,  i/irritation  et  la 
douleur  dissipées,  on  retire  de  bons  effets  de  la  compression 
exercée  autour  du  bassin.  On  peut  se  servir,  pour  exercer  celle 
conqiression  ,  d'un  bandage  de  corps,  ou  nueux  encore  d'une 
ceinture  de  cuir  matelassée  comme  les  bandages  herniaires,  et 
(jue  l'on  fixe  à  la  partie  antérieure  à  l'aide  d'une  ou  de  plusieurs 
boucles.  Il  est  nécessaire  de  la  serrer  à  mesure  qu'elle  se  re- 
Jàclic.  La  compression,  secondée  par  5e  icpos,  mainlient  les 
surfaces  articulaires  en  rajiport,  et  favorise  sans  d<nUe  des 
adhérences  accidentel  les  et  immédiates  entre  ces  surfaces.  Ces 
deux  moyens  sont  indispensables  toutes  les  fois  que  les  niou- 
vemens  du  bassin  sont  très  étendus.  Le  repos  n'est  cependant 
pas  toujouis  aussi  nécessaire  qu'on  l'a  cru;  car  on  a  vu  des 
îemnjes  guérir  parfaitement  au  moyen  d'une  compression 
torte  et  longtemps  continuée  sans  cesser  de  se  livrer  à  leurs 
exercices  accoutumés  (  M.  Boyer  ). 

Le  défaut  de  repos,  l'âge  avancé,  l'état  de  cachexie,  etc., 
peuvent  s'opposer  à  la  consolidalion  des  symphyses  ilu  bassin 
relâchées,  ou  qu'on  a  divisées,  et  rendre  la  ftujme  infirme  pour 
toujours.  Daniel  Ludovic  { De  dislocatione  oainni  piihi.s  in 
partit,  Ephem.  cur.  nat.  1672)  rapporte  «ju'uue  femme,  déjà 
d'un  àgo  mùr  ,  éprouva  un  écarlement  du  pubis  ir  la  suite 
d'un  premier  accouchement  qui  lut  très- pénible;  les  os  restè- 
rent séparés:  celte  iemme  ne  pouvait  marciier  qu'avec  beau- 
coup de  prrcaution  ;  elle  sentait  les  pubis  vaciller  dans  lesdilfé- 
rens  mouvcmens  qu'elle  faisait.  On  a  vu  en  Normandie  une 
femmequi,  en  accouchant,  dans  un  âge  avancé,  et  avec  les  plus 
grandes  douleurs,  éprouva  une  désunion  des  pubis  ;  ces  os  n& 
purent  ensuite  se  recoller.  Le  professeur  Baudclocquea  rencon- 
tré une  disposition  semblable  [Ancien  Journal  de  médecine , 
t.  Lxviii ,  p.  8j  ).  Lorsqu'il  se  forme  une  espèce  d'articula- 
tion dans  les  symphyses  du  bassin  ,  il  ne  faut  pas  espérer  (jue 
la  femme  recouvrera  son  clat  piimitif  :  toutcequi  reste  ii  faire 
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pour  Ja  soulager,  se  borne  à  prescrite  l'usage  d'une  cein- 
ture ou  d'une  machine  analogue  ,  afin  de  remplacer  autant, 
(juc  possible  la  fermeté  naturelle. 

Après  avoir  terminé  ce  que  j'avais  à  dire  sur  l'ccaricment 
des  os  du  bassin  avant,  pendant  ou  après  la  parlurition,  je 
ciois  devoir  iixer  un  instant  l'allention  du  lecteur  sur  la  mo- 
bililé du  coccyx.  Cet  os,  que  l'on  peut  considérer conune  la  ter- 
minaison de  Ja  colonne  verîébiale  ,  est 'connu  ,  ainsi  ([ue  ses 
rapports  et  ses  connexions  avec  le  sacrum  (  Voyez  coccyx). 
L'énorme  dilatation  que  le  passage  de  la  tête  de  l'enfant  exige, 
dans  J'accouclienient,  de  la  part  de  la  vulve  et  du  périnée,  a 
fait  croire  que  le  coccjx  concourait  à  celte  anipliation  ,  en  se 
laissant  dcjcler  en  arrière.  Aus.si  !a  plupart  des  accoucheurs 
ont  cru  trouver  dans  l'oisificatiou  ou  dans  la  soudure  préma- 
turée des  ditférenltjs  pièces  dont  il  se  compose,  la  cause  de 
Ja  piupait  des  accouchcmcns  laborieux,  il  est  très  viai  que  chez 
les  fenmies  qui  ont  passé  (juaranlc  ans  sans  avoir  d'enfans,  la 
première  pièce  du  coccyx  est  souvnt  soudée  avec  la  dernière 
du  sacrum  ;  mais  on  a  observé  aussi  que  les  autres  pièces  qoi 
composent  cet  os  ne  s'ossifient  que  dans  un  âge  beaucoup  plus 
avancé;  Levrct  a  rcmartjué  que  c'est  presque  toujours  la  jojic- 
lion  de  la  première  pièce  avec  la  seconde  <jui  conserve  le  plus 
longtemps  sa  mobdiié.  On  ne  s'est  pas  tjompé  seulement  sur  la 
disposition  organique  la  plus  fréquente  de  cet  os;  ou  a  dû  er- 
rer aussi  sur  les  conséquences  pratiques  qu'on  en  a  déduites; 
ainsi  ,  bien  convaincu  que  les  articulations  du  corcyx  se  sou- 
dent ficquemnient  entre  elles;  que  cette  soudure  doit  empê- 
cher le  coccyx  de  se  porter  en  arrière,  et  relarder  ou  rendre 
l'accouchement  Irèsdilticile,  ou  a  conseillé,  dans  les  cas  où 
l'ossincation  du  coccyx  opposerait  une  trop  grande  résistance, 
d'opérer  sa  luxation  en  le  portant  foiicnient  en  arrière,  au 
moyen  du  doigi  introduit  dans  l'intestin  rectum.  Il  est  heureu- 
sement fort  difficile  d'effectuer  ce  conseil,  qui  serait  suivi 
d'accidens  làcheiix. 

On  est  aujourd'hui  géni'ralemenl  persuadé  que  l'os  coccyx 
n'est  janiais  un  obstacle  à  la  sortie  de  l'enfant;  on  sait  que  la 
tête  de  ce  dernier  l'oblige,  ii  la  vérité,  de  céder  un  instant , 
comme  l'avaient  observé  Mauriceau,  delà  Molle,  Eœderer,etc.; 
mais,  à  moins  de  diffoiniilé,  celle  rétrocession  est  momenla 
née,  toujours  très-bornée,  et  n'est  jam;iis  rigoureusement  né- 
cessaire, parce  que,  dans  l'étai  nature!  ,  le  diamèlie  antéro- 
postérieur  du  détroit  inférieur  est  assez  giand  pour  admettre 
la  tête  d'un  enfant  à  terme;  on  sait  aussi  que  l'ank-ylc^^e  de 
cet  os  ne  peut  jamais  relarder  l'accouchement  d'une  nianièie 
notable.  Smellie  s'est  assuré  que  le  coccyx  était  ossifié  dans 
quelques  cas;  mais  i!   n'a  jamais  vu  que  oette  disposition  ait 
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vendu  rarxouthemcnl  plus  lahoiioiix  et  {«lus  difficile.  Les  ac^ 
couclicurs  n'ignoienl  pas  (jiie  la  dilficultc  de  celte  fonclion  , 
chez  les  femmes  à^oes,  lieiil  moins  au  défaut  de  létioccssiou 
du  coccyx,  qu'à  la  n-sislance  (|u'opposenl  le>  parties  nioik>. 
On  sait  «]u'à  une  certaine  epo(|ue  de  la  vie,  les  ori^anes  i;eni- 
Idux  exlcinci  sont  moins  souples,  moins  élastiques.  .J'ai  vu, 
dans  un  premier  accoucliemetil,  chez  une  femme  à^^ée  de 
trente-quatre  ans,  la  tête  d'un  tnfanl  lutter  pendant  six  heures 
«outre  le  périm-e. 

Ou  ne  saurait  cependant  nier  (|ue,dans  ([uelques  diffornu- 
tes,  telles  qu'un  pioloîigcmenl  vicieux  de  la  symphyse  des  os 
pubis,  une  courbure  couire  nature  et  extraordinaire  du  sa- 
crum ,  le  [)i!ssaye  de  l-a  tète  de  l'enfaut ,  suiloul  si  elle  est  très- 
volumineuse,  ne  puisse  doiincr  lieu  à  un  mouvement  fort 
étendu  du  coccyx  en  arriére,  mouvement  qui  peut  donner  lieu 
à  des  tiraillemens  ,  à  (juthjuc  alleralion  des  Jigamens  de  son 
articulation  et  des  parties  molles  environnantes;  mais  il  n'eu 
peut  jamais  résulter  un  déplacemenl  permanent  el  un  V(-rilub!c 
changement  de  rapport  entre  les  suifaces  articulaires.  Dans  le 
cas  dont  il  s'agit ,  les  femmes  éprouvent,  après  l'accouche- 
ment, des  douleurs  au  bas  de  la  région  sacrée:  les  muuve- 
mens  ,  ia  toux,  l'éternuenient,  augmentent  ces  douleurs,  qui 
empêchent  les  femmes  de  se  tenir  assises,  el  les  forcent  à  rester 
couchées  sur  le  dos;  néanmoins  elles  se  dissipent  promplc- 
metil  ,  et  sans  autre  secouis  que  le  repos  (?>1.  Buyei  ,  îioUé 
lies  maladies chirur'^icales ^  lorn«î  iv,  page  i5o). 

JJeslruction  avec  suppuration  du  fibro-cariilage ,  carie  des 
sjniphy^ses  pubienne  et  ileo-sacrea  ,  survenue  à  la  suite  de 
l'accouchement.  J'ai  dit  plus  haut  que  les  fibro-cartilages  qui 
rtcouvicnl  les  surfaces  articulaires  des  os  du  bassin  ,  éprou- 
vent, perulant  la  gros?essc,  des  changemens  tièsirtanilesles  ; 
on  sait  que  tes  organes,  comme  tout  le  systèuje  utérin,  re- 
çoivent alors  plus  de  li(juides;  que  leur  tissu  se  gonfle,  se  ra- 
nndlit;  que  leurs  propriétés  vitales senib.enl  jouir  à  i;eUe  épo- 
que d'un  surcroît  d'énergie  :  aussi ,  une  cause  quelcon![ue  qui 
agit  sur  eux  dans  cet  état,  peut  y  développer  nne  iuflamma- 
liofi  plus  eu  moins  vive.  L'observation  suivante  vient  à  l'ap- 
pui de  cette  vérité. 

La  nommée  Montet,  âgée  de  vingt-six  ans,  mère  de  quatre 
enfans,  fit  une  fausse  couche  en  décenïbie  i8i<S  ;  elle  devint 
enceinte  de  nouveau  au  mois  de  mars  1^19.  Pendant  les  six 
premiers  mois,  aucun  accident  ne  vint  tiavcrser  cette  gros- 
sesse; mais  le  premier  septembre,  sans  cause  connue ,  une  lic- 
morragie  assez  abondante  se  déclara;  elle  fut  arrêtée  plusieuis 
fois  pendant  huit  jours;  niais  au  bout  de  six  ou  huit  heures 
elle  reparaissait  avec  plus  d'intensité,  La  mrilade  s'affaiblissnii 


extixt-mcmeni.  Un  accouclienr  appelé  se  dciciua  ,  pour  saiîvrr 
la  vie  de  celte  femme,  h  proccuerde  suite  à  I  accoucliernenl.  Le 
ro!  de  l'utcius  dilate' ,  et  la  inain  introduite  dans  ce  viscère, 
]'cnf.!nl  lut  extrait  par  les  pieds  avec  facilité;  il  était  mort.  Le 
placenta  suivit  quelque  temps  après.  La  riiériorrliaf;ie  cessa 
apr^'î  i'accouclienient.  Les  phénomènes  ordinaires,  lelsque  l'é- 
couienicnt  des  locliies,  la  iièvre  de  lait,  etc.,  se  succédèrent 
naturellement  ;  mais  le  venlie  resta  douloureux,  surtout  dans 
ia  réi;ior)  pubienne;  l'état  douloureux  du  ventre  et  du  mont  de 
Vénus  continua  ;  des  frissons  se  tirent  sentir,  spécialement  le 
soir;  une  pelitelicvre  leur  succédait.  Le  premier  octobre,  qua- 
rante jours  après  raccouclicment ,  cette  malade  entra  à  i'hô- 
pilal  S ai[il-Louis,  et  offrit  les  svmp'ônies  snivans  :  abdomen 
douloureux  à  la  pression,  surtout  dans  la  réi^ion  pubienne,  la 
i^rande  lèvre  gauche  tuméfiée,  douloureuse,  pouls  petit, 
assez  fréqaeiil ,  état  fébrile  Irès-proiwmcé  le  soir,  pommettes 
colorées,  lauî^ue  blanche,  un  peu  roupie  sur  les  bords ,  diar- 
riiée  abondante,  très- fétide,  perte  d'appétit,  faiblesse  générale. 
On  ne  reconnut  de  fluctuation,  lii  vers  le  pubis,  ni  dans  la 
grande  lèvre.  Le  29  crlobrc  ,  il  se  manîfeslc  des  vomissemens 
<jui  se  répètent  le  lendeniain,  puis  cessent.  La  malade  était 
très  faible;  ia  fièvre  existait  toujours  avec  de  fortes  cxacerba- 
tions  le  soir.  Le  premier  novembre,  on  reconnut  en  palpant 
je  ventre,  une  fluctuation  assez  obscure,  quatre  li avers  de 
doigt  audessus  du  pubis;  elle  parut  exister  sous  le  muscle 
."îei  nu-pubien  droit.  Le  (S-novcnsbre,  elle  était  très-évidente. 
La  tumeur  <jui  existait  alors,  ovoïde  et  ciiconscrile,  fil  juger 
<]ue  cette  collrclion  d'un  liquide  (|uelconque  se  trouvait  dans 
l'épaisseur  de  la  p  uoi  abdominale.  La  grande  '«ivrc  gauche  of- 
frait aussi  de  la  fluctuation.  Le  'j  et  le  8,  la  colleclion  aug- 
nsenta  j  la  malade  était  très-faible;  sa  mort  paraissait  jno- 
chaine.  Le  9,  cette  femme  avait  cessé  de  vivre. 

/iiitopsic  cadasférique.  Après  avoir  incisé  avec  précaution  la 
peau  sur  la  tumeur  ovoïde  de  l'abdomen,  cl  avoir  mis  ti  dé- 
couvert le  (juart  inlérieur  du  niuscle  sterno- pubien  droit,  on 
recoimut  Cjue  le  foyer  élail  audessous  de  ce  muscle,  entre  lui 
et  le  périioiiie;  une  incision  pénétrant  dans  le  ioyer,  et  ]>io- 
longve  jusqu'au  pubis,  dontia  issue  ;i  seize  onces  de  pus  tres- 
iélide,  mais  analogue  au  pus  d'un  phlegmon  du  tissu  cellu- 
laire. La  symphyse  pubienne  fut  mise  ii  découveit;  le  iibro- 
«arlitage  qui  ia  conslilue  était  détiuit  entièrement,  si  ce  n'est 
à  sa  partie  inléricuje  ,  où  il  en  restait  encore  quehjues  débris. 
Baignées  par  le  pus  ,  les  surlaces  osseuses  dénudées  étaient  d'un 
gris  noirâtre;  leur  structure  n'était  d'ailleurs  nullement  alté- 
rée ;  quelques  faisceaux  du  ligament  pubien  antérieur  et  le 
triangulaire  du  pubis  txislaicnl  seuls  au  milieu  de  ce  désoidie. 
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La  grande  lèvre  gauclie  cotUeiiait  dans  son  épaisseur  un  foyer 
puruIcMl  qui  communiquait  au  dcvaut  du  pubis  avec  ic  pre- 
mier. L'abdomen,  ouvert,  laissa  cchapper  des  gaz  d'une 
grande  fétidité;  une  pinte  de  sérosité,  dans  laquelle  niif^caicnt 
des  flocons  albumincux;,  était  contenue  dans  la  cavité  abdomi- 
nale; les  intestins  étaient  réunis  entre  eux  par  de  fausses  meni- 
bratios.  La  portion  liépati(juc  du  péritoine  en  présentait  aussi; 
le  foie,  assez  volumineux,  était  sain  ainsi  que  l'eslomac ,  le 
tube  intestinal  et  la  vessie;  la  matrice,  revenue  presque  à  son 
volume  ordinaire,  ne  présentait  rien  de  remarquable;  il  en 
était  de  mcsne  du  vagin  {Journ.  de  mtdec. ,  chirur.  etpharm.., 
page  25 1  ,  novembre  icSiy). 

En  général ,  les  femmes  sont  plus  sujettes  qu'on  ne  pense  ^ 
aux  accidens  consécutifs  de  la  diduction  des  os  du  bassin; 
cette  maladie  a  été  souvent  méconnue.  Hermann  a  publié  une 
dissertation  (  De  osteotoniale  ,  Lipsiae,  1767),  dans  laquelle  il 
rapporte  avoir  vu  chez  Levret  le  bassin  d'une  femme  dont 
l'os  des  îles  à  sa  jonction  avec  le  sacrum,  et  une  grande  por- 
tion de  ce  dernier  os  avaient  été  détruits  par  une  carie,  suite 
d'un  abcès  qui  s'était  formé  sourdement  dans  celle  partie. 

Quelquefois  la  carie  tient  à  des  causes  étrangères  à  la  gros- 
sesse,  à  l'accouchement  et  à  ses  suites.  Ainsi,  par  exemple, 
M.  Desgranges  dit  avoir  vu  chez  un  homme  de  quarante  ans  , 
mort  d'une  pluhisie  vénérienne,  les  os  pubis  cariés  et  leur  sym- 
physe détruite.  Celle  altération  osseuse  paraissait  être  la  suite 
<i'un  ulcère  rongeant  qu'aucun  remède  ne  put  dompter  ;  il  avait 
son  siège  sur  la  région  pubienne;  on  voyait  sortir  un  cham- 
pignon cancéreux  de  l'intérieur  de  cette  symphyse  ;  la  substance 
du  pubis  gauche  était  très-gonflée  {Ancien  Journal  de  vic- 
decine  ^  tome  t.xviii,  page  82). 

Disjonction  des  symphyses  du  bassin  par  cause  externe. 
Quoique  les  liens  qui  alfermissenl  les  symphyses  soient  forts 
et  nombreux,  on  conçoit  néanmoins  qu'il  peut  exister  des 
puissances  capables,  non-seulement  dé  les  relâcher,  mais  en- 
core de  les  rompre,  soit  en  totalité,  sott  en  partie.  De  tels  ac- 
cidens, à  la  vérité,  sont  rares  :  aussi  celte  lésion  semble  avoir 
été  méconnue  des  anciens ,  et  la  plupart  des  modernes  n  en  ont 
eu  que  des  notions  très-obscures;  beaucoup  ne  l'ont  pas  même 
crue  possible.  J.  L.  Petit  et  Duverney  n'en  font  aucune  men- 
tion; mais  on  sait  que  Louis  a  réuni  <juclques  faits  relatifs  à 
celle  espèce  de  disjouclion  dans  son  mémoire  sur  i'écarlement 
des  os  du  bassin.  Depuis  la  publication  du  beau  travail  de  ce 
savant  académicien,  un  certain  nombre  d'observations  de 
rupture  des  tigamens  des  symphyses  provoquée  par  des  causes 
extérieures,  ont  été  communiquées  a  l'académie  de  chirurgie, 
ou  se  irou  vent  consignée*  dans  ûllïércns  lecueils  ie  médecine. 
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Je  me  bornerai  à  rappeler  ici  les  tails  observes  par  Philippe, 
chirurgien  de  Chartres,  et  par  MM.  Iloiii,  tnaux,  Chaiissier 
et  Thomassin. 

L'os  sacrum  peut  être  pousse'  en  avant  dans  l'intérieur  du 
bassin;  le  de'platenieut  de  l'os  des  hanches  peut  avoir  lieu  en 
devant  et  en  haut;  enfin  les  os  pubis  sont  quelquefois  dt-sarti- 
cules,  cl  jouissent  alors  d'une  mobilité  plus  ou  moins  grande. 
Ces  de'placemens  ,  presque  toujours  incomplets  à  raison  de  la 
grande  étendue  des  surlaces  articulaires,  ne  peuvent  se  faire 
sans  la  rupture  des  lif'amens  qui  les  maintiennent  en  rapport. 
Il  faut  une  force  énorme  pouv  rompre  ces  moyens  d'union  : 
aussi  celte  sorte  de  lésion  accidentelle  reconnaît-elle  ordinai- 
rement pour  cause  dos  chutes  d'une  i^rande  élévation.  Un  ou- 
vrier de  Bordeaux,  d'une  bonne  et  foi  le  constitution  ,  tomba 
de  quarante  pieds  de  hauteur;  il  éprouva  une  rupture  entière 
du  fibro-cartilage  et  des  ligamens  qui  unissent  les  os  ))ubis 
entre  eux;  on  pouvail  placer  le  pouce  dans  l'intérieur  de  la 
symphyse.  Ce  malheureux  périt  presque  subitement  {Journal 
(le  médecine  ^  juillet  in85).  11  est  permis  de  cioire  qu'une 
moit  au<si  })roiiq)le  a  clé  autant  l'ellet  d'ut  c  conjuiolion  por- 
tée au  plus  haut  degré  d'intensité  que  de  la  lésion  de  la  sym- 
physe pubienne. 

Quelquefois  l'accident  qui  nr'occupe  ici  est  delerniiné  par  la 
chute  d'un  corps  très  lourd  qui  agit  perpendiculairement  par 
une  surface  peu  étendue  sur  la  région  du  sacrum  ,  le  corps  étant 
incliné  en  avant ,  et  les  extrémilés  fixées  sur  le  sol  ou  appuyées 
sur  un  corps  solide.  Le  nommé  Binay  portail  sur  sou  dos  un 
sac  de  blé  de  tiois  cent  cinciuante  livus  à  une  chariette ,  sur 
lederrièicde  laquelle  il  appuya  d'abord  ses  mains,  et  ensuite 
la  tête  sur  les  mains  pour  meitre  le  Ironc  dans  une  direction  ho- 
rizontale. Lu  homme,  monté  sur  la  voiture,  était  chaigé  de 
relever  ce  sac  ;  à  peine  l'eul-il  soulevé  qu'il  hui  échappa,  et 
tomba  dioit  sur  le  dos  de  Binay,  Le  clioc  de  ce  corps  lourd 
ne  l'empècîia  pas  de  conliiiuer  a  travailler.  Le  lendemain,  il 
éprouva  un  léger  engourdissement  dans  le  lieu  iiappé;  le  sur- 
lendemain ,  !a  douleur  augmenta  ;  le  (juatrième  jour,  il  lut 
saigné  ;  le  cinquième  les  douleurs  s'aggravèrent ,  se  propagèrent 
aux  intestins  ;  le  ventre  se  gonlla  ;  il  perdit  peu  .3  peu  le  mou- 
vement des  extrémités  inlcrieures  ,  et  la  faculté  de  retenir  ses 
urines  et  ses  cxcréniens.  Ou  croyait  trouver  dans  le  déplace- 
ment de  quelque  verlèbrc  la  cause  de  ces  symptômes;  oti  n'a- 
perçut pas  le  plus  léger  défaut  de  configuration.  Toute  l'éten- 
due du  bassin  était  douloureuse;  mais  aucun  endroit  n'indi- 
quait le  siège  primitif  du  mai.  La  malade  succomba  le  dix- 
neuvième  jour  de  l'accident.  A  l'ouverture  du  cadavre  ,  la  pre- 
mière chose  qui  frappa  la  vue  fut  une  saillie  de  plus  de  trois 
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pouces  à  côle  de  l'os  saciuni  cl  parallclcmcnl  à  son  axe:  cV'lait 
l'os  des  îles.  Toulo  la  surface  inlenie  du  bassin  clait  euflam-  - 
n)t-e  ,  surloul  du  côlc  droil  ;  il  y  avait,  un  l'panciionicnl  fie  rna- 
lit'ic  puruleiile  dans  le  bas  ventre;  les  inloslins  einit  ni  phlogo- 
ses  ;  l'expansion  ni(inbrai<(;usc  (jui  recouvre  la  symphyse  sa- 
cro-iIia(iue  du  côte  droit  était  plus  épaisse  que  dans  T'iat  iia- 
luiel  ;  elle  était  déioUée  d'enviion  trois  à  (piatre  lignes  sur  l'os 
sacrum  et  d'un  pouco  et  demi  sur  l'os  des  îles  :cn  poussant  ces 
os  un  peu  fortement,  on  leur  faisait  perdre  aisément  le  niveau 
de  pres(|u<;  toute  leur  épaisseur,  et  au  plan  de  leur  jonction  , 
ils  cl.iîent  |dus  épais  ((iie  dans  l'état  tjaturel  {Observation  com- 
mnniquét;  à  l'académie  de  chirurgie  par  M.  Philippe,  chirur- 
{^ien  à  Cluulres). 

On  a  pensé  f[nc  la  disjonction  des  symphyses  pouvait  aussi 
être  produite  par  des  mouveniens  violons  comme  ceux  de  l  es- 
ciime.  Henri  Bassins  {Ohserv.  a»nt.  chïr.  medic,  décad.  i, 
observ.  m)  raconte  iiu'un  étudiant  en  droit,  en  faisant  des  ar- 
mes, fut  serré  de  piès  par  son  adversaire  :  ce  jeune  homme  fit 
alors  des  moiivcmcns  assez  vifs  de  la  partie  inférieure  du  tronc 
sur  les  os  des  cuisses.  Dans  ces  niouvemens  ,  il  se  fit  divulsion 
d'uti  des  os  iliaques  d'avec  le  sacrum.  Le  malade  sentit  sur-le- 
champ  une  vive  douleur  dans  celte  partie  et  une  rétraction  de 
la  jambe  de  ce  côté;  il  se  trouva  dès  ce  moment  dans  f  impos- 
sibilité démarcher  ;  ii  souffrait  mèmcétanl  assis,  et  ne  pouvait 
pas  se  relever !l  est  difficile  de  croire  que  sans  maladie  an- 
térieure les  ligamens  de  l'une  des  symphy-ses  sacro-iliaques 
puissent  céder  à  une  cause  semblable.  Au  leste,  on  ne  peut:i'.!- 
metlrc  une  véritable  désunion  darîs  le  cas  que  je  viens  de  citer. 
Si  elle  avait  eu  lieu,  les  parties  lésées  n'auraient  point  été  at- 
ftrrnieseu  aussi  peu  de  lenips  qu'elles  l'ont  été. 

On  peut  soupçonner  rju'il  y  a  disjonction  des  symphyses, 
si  ,  après  une  chute  de  haut  sur  les  pieds  ,  les  f»enoux  ou  les 
lubérosilés  des  os  ischium  ,  !c  malade  se  trouve  dans  l'impossi- 
bilité de  se  soutenir,  démarcher,  et  même  de  mouvoir  les  ex- 
trémités inférieures,  surtout  celle  du  côté  affecté;  clant  cou- 
ché horizonLalemcnl  ,  s'il  survient  a  l'aine,  à  la  région  du  pu- 
bis, et  vis  à  vis  l'articulation  iléo-sacroe  ,  une  douleur  dont 
l'inlensité  est  augmentée  par  les  niouvemens.  Les  soupçons  se 
cliangciil  en  certitude  lorsque  l'un  des  os  pubis  est  placé  au- 
dessus  ou  audessous  du  fiiveau  de  celui  (jui  esl  au  côté  oppose, 
et  qu'il  fait  une  certaine  saillie  à  l'extérieur;  lorsqu'on  peut 
déterminer  des  mouven)ens  manifestes  cl  plus  ou  moins  éten- 
dus dans  ces  deux  exlrémilcs  osseuses  et  duns  la  totalité  des  os 
iliaques.  On  provoque  ces  mouvemens  ,  soit  en  soulevant  tonte 
l'extréinitc ,  soit  en  agissant  immédiatement  sur  l'os  innomine, 
ou  en  portant  la  jambe  el  la  cuisse  dans  la  flexion.  Si  la  lésion 
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a  lien  spulenient  dans  une  des  arliciiîations  ileo-socif'es,  et 
tjLie  le  sacrum,  dans  son  ddplacoment ,  ait  c'tc  porte  vers  la 
jianieaiUf-rieure,  il  est  possib.'eqiie  l'épaisseur  des  parties  mol- 
les empêche  de  l'apprécier.  Dans  le  cas  cité  par  Philippe  ,  ou 
ne  découvrit  la  disjonction  de  l'os  v-c's  îles  qu'à  l'ouverture  dit 
cadavre. 

Les  signes  que  je  viet)s  de  tracer  servent  h  constater  l'exis- 
tence de  la  disjonction  des  symphyses  ;  mais  leur  absence  ne 
doit  cependant  pas  faire  prononcer  qu'il  n'y  a  point  de  lésion 
dans  ces  mêmes  symphyses  :  en  effet,  quand  la  désunion  des 
os  du  bassin  est  la  suite  d'une  forte  percussion,  le  déranf^ement , 
dit  Louis,  n'offre  pas,  surtout  dans  les  premiers  temps,  de 
signes  bien  sensibles.  Chez  Binay  ,  les  accidcns  furent  légers 
dans  le  principe  et  lui  permirent  de  vaquer  à  ses  affaires  pen- 
dant trois  jours. 

On  a  confondu  (}uel({uefois  cet  accident  avec  la  luxation  de 
la  cuisse,  avec  ta  fracture  du  col  du  fémur;  un  examen  atten- 
tif ft-ra  éviter  de  semblable  méprises  :  en  effet,  le  siège  de  la 
douleur  qm'  s'étend  de  la  symphyse  du  pubis  au  sacrum  ,  le 
défaut  de  parallélisme  entre  les  os  pubis,  la  mobilité  d'un  de 
ces  os  ,  surtout  lorsqu'on  soulève  la  cuisse  ,  mobilité  qu'on  ob- 
serve en  même  temps  à  l'os  des  îles  dans  son  union  avec  le  sa- 
crum, sont  des  symptômes  qui  ne  se  rencontrent  ni  dans  la 
fracture  du  col  du  fcnuir,  ni  dans  la  luxation  de  cet  os  j  ils 
sont  propres  h  la  disjonction  sacro-iliaque  ,  et  doivent  par  con- 
séquent servir  ii  caractériser  cette  maladie. 

Outre  les  complications  qui  peuvent  accompagner  celle  sorte 
de  luxation  ,  on  remarque  qu'elle  est  suivie  constamment  d'une 
innammatinn  dont  les  suites  peuvent  devenir  fort  graves,  tant 
à  cause  de  l'étendue  des  surfaces  articulaires  affectées  que  parce 
que  l'inniimniation  peut  s'étendre  au  péritoine  et  aux  viscères 
du  bassin  et  du  bas-ventre.  Le  concotjrs  d'accidons  aussi  graves 
n  est  pas  absolument  nécessaire  pour  que  le  cas  devienne  fu- 
lieslc.  JIsuifit  que  la  suppuration  s'établisse  entre  les  surfaces 
articulaires  ou  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  (M.  Boyer).  On 
voit  dans  le  Mémoire  de  Louis  sur  l'écarlement  des  os  du  bassin 
que  dans  tous  les  cas  de  disruption  des  symphyses  provoquée 
par  une  cause  externe ,  l'événement  a  été  funeste.  Le  fait  cm- 
prunté'de  Bassins  ne  lait  pas  exception,  puisjjue  ,  d'après  l'ex- 
posé de  l'auteur,  on  ne  peut  pas  présumer  une  véritable  dis- 
]onction.  Les  deux  cas  les  plus  inléressans  que  l'on  connaisse 
de  la  diducliou  des  symphyses,  par  cause  externe,  qui  n'ont 
pas  été  mortels  ,  ont  éléohservés  :  le  premierpar  MM.  Enaux, 
Hoin  et  Chaussicr,  et  le  second  par  M.  Thomassin, chirurgien 
militaire  justement  célèbre. 

Un  couvreur  de  Dijon,  très-robuste  et  à  la  fleur  de  l'âge, 
^ait  une  chute  de  quarante  pieds  de  hauteur.  MM.  finaux  j 
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Iloiii  el  Cliatissior,  conduits  par  les  signes  ralioncls  cl  à  l'aidu 
Ju  louclier  ,  reconnaisseiil  un  dcplaconiciil  de  l'os  iiinnrniné 
gauche  l<\ ,  <]nc  le  pubis  de  ce  côlc  s'élevait  et  dépassai  le  pu- 
bis droit  de  deux  tiavcr-;  de  doiii^t  au  moins.  L'ctat  iii<lan\ma- 
loire  ne  permit  pas  de  laiiela  réducliou.  Après  quelques  jouis 
employés  à  des  applications  cmollientes  et  à  un  régime  anli- 
plilogisliquc,  on  tenta  de  icplacd  l'os  iliaque  :  ccllr  opéra- 
tion fut  contrariée  parles  don  leurs  et  des  syniplômesinfiatnma- 
loires  ;  on  fit  une  nouvelle  tentative  quelcjues  jours  plus  lard  , 
elle  eut  le  luèmc  résultat ,  on  j  renonça  entièrement.  A[)iès  un 
repos  prolongé,  le  malade  quitta  son  lit  :  ayant  commencé  à 
marcher  avec  le  secours  des  béquilles,  le  poids  du  membre 
opéra  une  partie  de  la  réduction  qu'on  avait  tentée  inutilement 
auparavant;  la  branciicdu  pubis  descendit  de  moitié  au  inoinsj 
les  parties  se  sont  raiïennies  peu  à  peu;  la  guérition  s'est  con- 
firmée au  point  ,  qu'au  bout  de  trois  mois  ,  cet  lioinnie  bien  ré- 
tabli et  boitant  très-peu,  a  pu  reprendre  sou  mi'lirr  de  con- 
vieur  [Mémoires  de  C académie  de  /h'jon,  atriée  1784)- 

Ce  iail  prouve,  dit  31.  le  professeur  13oy<  1  ,  qne,  dans  des 
«as  semblables,  le  plus  important  n'est  p.ns  de  .lierchor  à  opé- 
rer la  réduction  .  mais  bien  de  combattre  par  tous  les  moyens 
possibles  l'inflammation  cl  ses  suites.  Trop  lieuieux  d'obtenir 
la  guérison  au  prix  de  quelque  difformité  que  ce  puisse  être. 

rieire  Jouf;las  ,  homme  trc^-grand  et  très-vigoureux  ,  sergent 
au  régiment  de  Salm  S;ilm  ,  inianterie  allemande,  fut  apporté 
à  riiopitai  militaire  de  Neuf  Brisac  ,  le  29  novembre  1  y85. 
Cet  homme,  étant  de  patrouille  sur  le  rempart,  avait  fait,  la 
nuit  i>iécédenle,  une  chute  d'environ  vingt  pieds  de  haut  ;  il 
éprouvait  dans  le  haut  de  la  cuisse  el  au  croupion  une  dou- 
leur très-aiguë  ;  l'extrémité  seiiibla  plus  courte  que  l'autre,  et 
M.  Tliomabsin  crut  dès  le  premier  juonuîîil  que  la  cuisse  était 
luxée.  C'est  en  voulant  s'en  assurer  plus  positivement  qu'il  vit 
qu'on  pouvait  la  fléchir  sans  aucune  douleur,  tandis  que  la 
plus  légère  extension  était  insupportable;  il  s'informa  alors  du 
siège  précis  de  la  douleur,  et  reconnut  qu'elle  ne  répondait 
point  ix  l'articulation  de  la  cuisse,  mais  k  la  jonction  de  l'os 
des  îles  avec  l'os  sacrum  ,  à  l'aine  et  au  pubis;  la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche  était  ouverte,  et  l'os  des  îles  obéissait  sen- 
sibiemeiit  à  la  pression;  la  symphyse  des  os  pubis  avait  une 
mobilité  marquée.  A  son  arrivée  a  l'hôpital ,  quatorze  ou  quinze 
heures  après  la  chute,  le  malade  avait  le  ventre  très-tendu  et 
douloureux;  il  vomissait  fréquemment;  les  belles  étaient  sup- 
primées, le  urines  ne  coulaient  qu'en  très-petite  quantité  ;  le 
pouls  était  dur  el  tendu  ;  la  douleur  de  la  cuisse  et  de  la  han- 
che était  vive  et  permanente.  Le  malade  se  souhigeait  beau- 
coup eu  clcvanl  le  genou  avec  ses  muins  ,  tic  manière  h  fléchir 
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un  peu  la  jambe  el  la  cuisse  :  alor?  îeielâcliemeiil  des  muscles 
faisait  cesser  le  liraillement,  el  permellait  à  l'os  de  se  rappro- 
cher de  sa  situalion  naturelle.  On  Ht  élever  les  Jarrets  de  ce 
blessé  par  des  oreillers  afin  de  lui  donner  une  attitude  moins 
douloureuse  ;  il  ne  pouvait  d'ailleurs  être  couche  que  sur  le 
dos. 

Plusieurs  saignées  faiies  dans  les  premiers  jours,  les  appli- 
cations éraollientes -sur  l'abdomen,  les  laveniens  (jui  ne  rcs- 
sortaienl  qn'en  partie  sans  rien  entraîner,  du  petit-lait  édul- 
corépour  boisson,  l'administration  de  quelques  doux  laxatifs 
ne  puient  diminuer  l'agitation  dont  le  malade  était  tourmenté, 
ni  détendre  le  ventre  ;  ce  ne  fut  que  le  sixième  jour  qu'il  tum- 
menc^a  ii  ^/ouvrir.  La  tension  de  cette  cavité,  quoique  doulou- 
reuse ,  n'avait  point  un  caractère  décidé  d'inflammation;  c'é- 
tait plutôt  une  espèce  de  météorisme,  effet  nécessaire  de  l'ato- 
nie qu'avait  occasionce  la  forte  conmiotion Dès  que  le  ven- 
tre fut  distendu  et  moins  sensible,  on  fit  faire  un  bandage 
propte  i\  rappiociier  l'os  des  îles  de  l'os  sacrum  et  h  maintenir 
le  baS'^in  dans  une  stabilité  favorable  au  recollement  de  ces  os. 
Le  malade  épiouva  aussitôt  un  bien-être  maKjué  j  il  se  trouva 
beaucoup  plus  ferme  et  plus  assuré;  il  osa  même  se  donner 
quelques  mouvemens  dans  son  lit.  Quelque  leciips  après,  il 
essaya  de  se  tenir  debout,  à  l'aide  de  deux  béquilles,  et  de 
s'appuyer  sur  ses  jambes  par  degrés;  mais  ayant  voulu  porter 
en  avant  l'extrémité  malade,  il  ressentit  une  douleur  si  viveà 
la  Iiaticiie  el  au  croupion  ,  qu'il  n'osa  pas  pousser  plus  loin  ce 
premier  essai.  Cène  fut  qu'après  six  semaines,  à  compter  du 
jour  de  sa  chute,  qu'il  put  faire  quelques  pas  avec  sesbetjuil- 
les  ;  il  les  a  quittées  peu  de  temps  après,  et  il  esl  sorti  de  l'hô- 
pital le  ji  février;  il  boitait  encore ,  on  lui  recommanda  de 
conserver  son  bandage  et  de  le  faire  resserrer  de  temps  en 
temps. 

Col  homme  ,  s'étant  peu  ménagé,  ne  tarda  pas  à  éprouver 
de  la  douleur  ;  la  mobilité  de  l'os  augmenta  dès  qn'il  eut  quitté 
son  bandai;e ,  et  la  difficulté  do  marcher  fut  si  grande,  (lu'iî 
revint  a  l'hôpital  un  mois  après  en  être  sorti.  Rester  couché  , 
ou  se  tenir  debout,  mais  sans  marcher,  étaient  les  deux  seules 
positions  qu'i!  pouvait  garder  sans  souffrir  :  au  moindre  mou- 
vement, il  distinguait  lui-même  la  mobilité  des  pièces  du  bas- 
sin et  leur  !ioiii;meut  les  unes  contre  les  autres  j  il  ne  pouvait 
s'asseoir  que  sur  nn  siège  percé  daus  lequel  les  os  ischium  ne 
s'enfonçaient  pas,  car  le  moindre  appui  sur  leurs  tubérosités 
fiait  insupportable.  On  lui  fit  construire  un  nouveau  bandage 
qui  affermit  le  bassin  de  manière  qu'aussitôt  après  son  appli- 
cation,  le  maîade  put  marcher  ;  mais  il  fallait  le  serrer  avec 
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une  cfTlainc  force  ,  sans  quoi  il  in;ucliail  avec  prn  d'assurance. 
Au  boni  d'un  mois,  il  ressortit  de  r!iô[)ital  eu  assez  bon  titat 
pour  espérer  que  le  temps  et  l'usage  du  bandage  assureront  sa 
^u('iison.  L'aulfur  de  cette  observation  a  vu  depuis  Jout^las 
taisant  son  service  ;  il  osait  même  de  temps  en  temps  quitter 
sou  bandage.  Cependant  le  bassin  n'a  pas  encore  repris  toute 
Si  solidité  (M.  Tliomassîn  ,  Journal  de  mccl.,  chir.  et  pharm. 
mililairc  ,  tom.  vu  ,  pag.  4  '4  »  î"^^)- 

Je  crois  ne  devoir  rien  diie  ici  du  traitement  qui  convient  ii 
la  disjonction  des  symphyses  par  cause  externe:  en  effet,  il 
se  liouve  trace  et  amplement  développédaiis  les  deux  observa- 
tions que  je  viens  de  rapporter.  J'ajouterai  seulement  <ju'après 
les  saignées  générales  on  pourrait  tirer  un  grand  avantage  des 
saignées  locales,  c'est  àdire  de  l'applicatiorj  des  sangsues  au- 
tour des  articulations  lésées. 

E cariement  spontané de^  os  iliaques.  Cette  maladie  est  rare; 
elle  dépend  du  lelàclienienl  de  l'appareil  liijamenleux  des 
symphyses,  et  probablement  aussi  de  l'état  morbifiquc  du  fi- 
bro-carlilage  qui  revêt  leur  suiface;  mais  ce  qui  prédispose  à 
ce  relâchement,  1  cet  état  moïbidc  ne  peut  pas  toujours  êln; 
déterminé  d'une  irtanière  bien  exacte.  On  peut  penser  cepen- 
dant que  le  scrofule  n'est  pas  en  géuéial  étrangei  à  cette  affec- 
tion :  en  effet  ,  quelques  malades  en  ont  présenté  des  signes 
évidens  ;  d'autres  fois  on  n'en  a  reuiarcjuc  que  sur  leurs  parens. 

fj'écarlemenl  des  os  iliaques  se  nianifeslc  quchjucfois  spon- 
tanément ;  d'autres  fois  à  l'occasion  d'un  coup  ,  d'une  <  liulo  , 
après  un  exercice  soutenu  pendant  trop  loriiilen)ps  ,  et  durant 
lequel  rexlrémité  <jui  coircspond  au  côlc;  malade  a  été  fatigué 
]")lusque  le  reste  du  corps.  Celle  maladie  traflecte  guère  que 
la  symphyse  pubienne  ou  l'une  des  symphyses  sacro-iliaques; 
elle  a  été  observée  tantôtsur  des  cnlans,  tantôt  fur  des  adoles- 
ccns.  Les  personnes  qui  en  sont  atteintes  éprouvent  d'abord 
une  douleur  à  la  fesse,  h  la  hanche  et  à  une  partie  du  membre 
inférieur.  Au  bould'un  temps  plus  ou  irioins  long  ,  ce  membre 
paraît  plus  court  et  plus  allongé  que  celui  du  côté  opposé  ;  il 
se  manifeste  de  l'engourdisscraeni  et  des  douhurs  dans  toute 
son  étendue;  le  contour  de  la  hanche  s'engorge  ;  la  marche  de- 
vient difUcileou  impossible;  l'extension  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse  se  fait  encore  ,  mais  d'une  manière  incomplctle  ;  la  pointe 
du  p:ed  se  dirige  un  peu  en  dehors.  Si  l'on  compare  les  deux 
extrémités  sous  le  rapport  de  la  distance  respective  des  mal- 
'colcs  ,  du  trochanler  et  do  la  crête  iliaque  ,  on  les  trouve  par- 
faitement semblables;  mais  si  l'on  clrerciie  les  rapports  de  la 
crêle  iliaque  d'un  coté  avec  celle  du  côté  opposé,  on  s'assure 
(ju'elles  ne  sont  pas  sur  la  mêiue  ligne  ;  en  effet,  celle  qui  ré- 
pond au  côlô  malade  est  plus  haute  ou  plus  basse  selon  que 
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le  membre  de  ce  même  cô(e  paraît  plus  long  ou  pluN  court.  Il 
faut  s'altaclicr  beaucoup  à  ce  dernier  signe,  il  e?t  Irôs-iiïipor- 
tant. 

En  général,  celte  maladie  fait  des  progrès  1res  lents  '■  aussi 
pcut-el le  durer  pendant  Irès-loriglfmps  ;  elle  présente  pendant 
sa  durée  des  variations  nombreuses  et  assez  remarquables.  Ouel- 
qu.ifois  on  la  voit  suspendre  sa  marche  et  s'arrêter  en  quelque 
soite  au  point  où  elle  est  parvenue  ;  d'autres  fois  le  membre  re- 
prend sa  première  longueur;  les  douleurs  se  dissipent,  elavec 
elles  tous  les  autres  symptômes  disparaissent  5  la  maladie  sem- 
bleguérie;  cette  terminaison  heureuse  arrive,  tantôt  sans  cause 
connue,  tantôt  à  l'occasion  d'une  fièvre  essentielle  ;  elle  est 
parfois  durable,  mais  le  plus  souvent  les  symptômes  piimi- 
tifs  paraissent  de  nouveau  et  prennent  quelquefois  même  plus 
d'intensité  dans  ses  progrès.  La  maladie  peut  parvenir  au  point 
de  permettre  à  l'un  des  os  des  hanches  d'exécuter  des  mouve- 
mens  fort  étendus  :  en  sorte  que  dans  l'espace  de  quelques 
heures,  le  membre  correspondant  au  côté  malade  peut  paraî- 
tre tour  à  tour  plus  long  ou  plus  court  que  celui  du  côté  op- 
posé. Lorsque  celte  affection  articulaire  est  parvenue  à  ce  point, 
l'extrémité  m:îigrit  et  perd  ses  forces  ;  l'engorgement  et  les  dou- 
leurs de  la  hanche  augmentent  ;  la  peau  rougit  ;  il  survient  des 
abcès  autour  de  l'articulaliou  iléo-sacrée  ;  ces  abcès  s'ouvrent  ii 
une  distance  plus  ou  moins  grande  lesunr,  des  autres;  les  ou- 
vertures restent  fistuleuscs  ;  la  nutrition  s'altère;  bientôt  les 
phénomènes  de  la  consomption  se  déclarent,  et  le  malade  meurt 
plus  tôt  ou  plus  tard.  A  l'ouverture  des  cadavres,  on  trouve 
les  os  altérés  dans  une  étendue  et  à  une  profondeur  plus  ou 
moins  considérable. 

Il  est  probable,  dit  M.  le  professeur  Boj-er,  dans  le  savant 
ouvrage  duquel  je  viens  d'etuprunter  tout  ce  que  contient  ce 
paragraphe,  il  est,  dis-je,  probable  que  le  traitement  gei^éral 
des  maladies  scrofuleuses  des  articulations  conviendrait  dans 
ce  cas.  Cependant,  l'expérience  n'a  encore  rien  prononcé  ii 
cet  égard  :  tout  ce  qu'elle  a  démontré  jusqu'ici,  c'est  l'effica- 
cité de  la  compression  exercée  fortement  et  pendant  long- 
temps. 

Je  crois  devoir  terminer  l'histoire  de  cette  maladie  par  une 
observation  bien  remarquable,  recueillie  par  nn  des  profes- 
seurs du  collège  de  chirurgie  de  Paris,  L'Héritier.  Un  jeune 
homme  âgé  de  vingt  ans ,  éprouva,  en  1786,  des  douleurs 
dans  l'articulation  supérieure  de  la  cuisse  gauche.  Ces  dou- 
leurs auxquelles  il  ne  fit  pas  d'abord  une  grande  attention,  se 
dissipèrent  ensuite  peu  à  peu  ,  mais  reparurent  quelques  jours 
après,  à  la  suite  d'un  bain  de  rivière;  elles  se  firent  rossonlir 
jusqu'au  genou,   et,   depuis  ce  moment ,   lu  ilcxiou  du  tronc 


SYM  4^ 

n'a  pu  se  faire  qu'avec  difficulté,-  il  y  eut  une  rémission  de 
trois  mois,  après  laquelle  les  douleurs  parurent  -Je  nouveau. 
Le  malade  éprouva  des  alleniaiives  de  t.  a.iqiiiiîiié  et  de  souf- 
france jusqu'au  commcnccmcDt  de  l'-^^c)-  ^  celle  époque,  la 
rif^ucur  de  la  saison  i appela  les  accidens;  ils  furcuL  si  vio- 
lens,  que  ce  jeune  homme  v.c  pouvait  faire  (juclques  pas 
sans  être  oblige  de  s'arrèler.  Après  une  promenade  assez  Ion- 
gue,  il  fut  se  reposer  dans  un  lieu  fiais  :  au  retour  ,  il  éprouva 
unescnsalion  douloureuse.  On  caluiacrsdoulenrs  par  Tusa^ede 
bains,  des  douclies  d'eau  rrnnc'rale  et  d'une  tisane  sudorifiîjuc. 
On  ne  larda  pas  à  s'apercevoir  que  la  cuisse  affcclce  devenait 
allernativemcnl  plus  courte  ou  plus  longue  que  l'autre  ;  ces 
divers  changemens  dans  la  longueur  de  l'extrémité  inféiieure 
ciaient  toujours  accompa-nés  de  douleurs  vives  et  profondes 
dans  l'articulation  et  aux.  environs  du  grand  trochanler.  Le 
malade  étant  venu  à  Paiis,  on  s'assura  que  l'extrémité  infé- 
rieure gauche  était  plus  grt'Ie  et  plus  courte  d'un  pouce  et 
demi  que  la  droite;  qu'il  n'y  avait  plus  de  mouvement  dans 
la  jointure  du  fémur  avec  l'os  des  îles.  En  soulevant  la  jambe 
et  la  cuisse,  l'on  vit  l'os  de  la  hanche  se  mouvoir,  ce  dont  il 
était  facile  de  ju,-er  par  l'élévation  de  la  branche  du  pubis  et 
Je  reculement  de  l'épine  intérieure  et  supérieure  de  l'osilium 
Jbxaminant  ensuile  le  rapport  des  deux  piiticipaux  os  du 
bassin  et  des  grands  trochanlers,  on  trouva  ceux  du  côté  «au- 
che  plus  élevés.  Ayant  engagé  ce  jeune  homme  à  marcher"  on 
vit  qu'il  exécutait  cette  fonction  avec  effort ,  qu'il  boitait  sen- 
siblement; que  la  jambe  et  la  cuisse  n'exécutaient  dans  la 
progression  qu'un  raouvement  de  totalité  de  devant  en  arrière  ■ 
lorsquil  parcourait  un  terrain  inégal,  il  éprouvait  une  se- 
cciusse,  un  tressaillement  dans  toutes  les  paities  du  corps 
Quoique  la  cuisse  gauche  fût  susceptible  d'ausmenter  ou  de 
diminuer  de  longueur,  cependant  elle  était  plus  souvent  et 
plus  longtemps  moins  longue;  elle  n'acquiérait  une  plus 
grande  étendue  qu'après  avoir  monté  à  cheval  ;  et  cette  au"- 
»ucmaliou  d'étendue  était  de  deux  pouces  environ.  Aussitôt 
qu  il  marchait,  celte  extrémité  ne  lardait  pas  h  devenir  plus 
courte.  C'est  à  l'instant  de  ces  divers  changemens  que  la  dou- 
leur paraissait;  car  quand  la  hanche  était  parvenue  à  la  hau- 
teur ou  elle  montait  ordinairement,  la  douleur  se  calmait  et 
cessait  bientôt  après. 

Le  déplacement  de  l'os  iliaque  gauche  produisant  de  vives 
douleurs  et  la  claudication,  on  chercha  à  maintenir  cet  os 
dans  sa  situation  naturelle,  et  par  conséquent  à  prévenir  ces 
acciaens.  M.  T.aisncl  imagina  pour  cela  un  bandaae  très-in- 
gen.eux.  Lorsqu'on  l'eut  place,  la  cuisse  gauche  était  plus 
couae  que  1  auiie  d'uu  pouce  et  demi.  Peu  d'instans  après  sou 
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applicalion,  le  malade  se  trouva  plus  à  l'aise;  sa  marclie  était 
plus  ferme.  Dès  le  leudeuiaia,  la  cuisse  avait  repris  sa  lon- 
gueur naturelle  ,  et  la  claudication  e'iait  moins  apparente.  Dé- 
sirant connaître  l'efrct  que  produirait  l'exercice  du  cheval  , 
on  l'engagea  d'y  montei>f  le  bandage  ne  put  s'opposer  h  rabais- 
sement de  la  hanche;  aussitôt  les  douleurs  reparurent;  la 
cuisse  devint  phis  longue,  quoique  ce  jeune  Jiomme  tie  fût 
resté  à  che\al  qu'une  heure.  On  vit  que  si  le  bandage  pouvait 
s'opposer  au  déplacenioit  de  l'os  des  hanches  dans  la  marche 
ordinaire,  il  ne  suffisait  pas  pour  en)pcchcr  son  ahaissenicnl 
pendant  l'exercice  du  cheval.  Pour  obtenir  ce  second  avanlag'', 
M.  Traisnel  proposa  d"y  apporlei  (jnelqucs  modilicaiions  ; 
mais  le  jeune  malade,  impatient  de  retourner  chez  lui,  partit 
avant  (pi'on  eût  ajoutf'  los  corrections  projetées.  On  apprit  que 
les  sfC(>u>ses  de  la  voitur*.'  l'avaient  extrêmement  fatigué,  et 
qu'il  avait  beaucoup  souffert  pendant  quinz*^  jours;  mais  <|ue 
depuis  ce  temps  les  douleui'S  n'ont  pas  reparu  ,  quoiqu'il  se  soit 
livré  à  toutes  sortes  d'exercice.  Il  dit  aussi  qu'ayant  resserré 
les  courroies  de  son  bandage,  il  se  trouvait  pins  Icrmc  sur  ses 
jambes,  et  marchait  si  biçe  qu'il  fallait  l'examiner  avec  beau- 
coup d'attention  pour  s'apercevoir  de  sa  claudication  (  La 
Médecine  éclairée  par  les  sciences  physiques ^  journal  rédigé 
par  Fourcroy,  tom.  iv,  pag.236). 

Ce  fait  a  la  plus  grande  analogie  avec  celui  cité  par  De- 
\Qinct  [Ohser\'alions  ini/wrlaitles  sur  le  Manuel  des  accou- 
chemens,  c.  m,  pag.  i'^).  Cet  accoucheur  dit  avoir  rcnr.on- 
tié,  chez  un  enfant,  une  adhérence  du  ionuir  avec  l'os  coxal 
tellement  forleque  rarliculalion  était  complètement  immobile. 
:\lais  l'agitation  it  laquelle  se  livrait  l'enfant  ayant  relâché  les 
îigamens  des  articulations  sacro-iliaque  et  pubienne,  le  jeune 
malade  put  se  couibcr  au  point  de  s'asseoir  sur  un  siège  ordi- 
naire, cl  d'atteindre  le  pied  avec  sa  main.  I^'os  iliaque  exécu- 
tait des  mouvemens  analogues  à  ceux  de  l'épaule,  lorsque 
î'omoplate  adhère  à  riuunèrus.  On  sait  que,  d-itis  ce  cas,  le 
bras  peut  se  mouvoir  en  divers  sens,  parce  que  romoplaie 
l'accompagne  dans  les  différentes  directions  où  il  se  porte  ; 
irîais  ces  mouvemens  sont  moins  prompts  et  nioins  libres  que 
l'état  naturel. 

Ossification  des  symphyses  du  bassin.  Cet  état  contre  na- 
{•ne  des  connexions  dus  os  du  bassin  est  très-raie  et  ne  cons- 
iilue  pas  nièmc  une  maladie,  à  propiement  parler;  mais  elle 
forme  une  complication  fâcheuse,  insurmontable  à  tous  les 
«ffoilsde  l'art,  et  qui  conlre-indiquerait  formellement  la  sec- 
lion  de  la  symphyse  pubienne,  si  une  semblable  disposition 
pouvait  être  connue;  en  général,  oh  ne  peut  l'apprécier 
qu'en   pratiquant   l'opération    lorsqu'elle  a  sou  siège  dan»  la 
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symphyse  antôieuie  ;  et  au  moment  où  l'on  veut  agrandir  le 
bassin,  lorsqu'elle  afleclc  une  des  articulations  ile'o-sacrées. 

Les  auteurs  ont  recueilli  quelques  laits  relatifs  à  l'ossifica- 
tion des  symphyses;  on  trouve  dans  Wieâemann{Con7paratio 
inter  iectioneni  ossium  pubis  et  cœsarcani^  etc.),  la  gravure 
d'uu  bassin  très-curieux.  L'os  sacrum  est  intimement  soude  du 
côté  droit  avec  l'os  des  îles,  au  moyen  d'une  exostosc  qui 
occupe  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  iléo-sacrée  de  te 
côté,  tandis  que  le  bas  de  celte  syiîchondrose  n'est  point  af- 
fecté; du  côté  gauche  ,  la  soudure  e.t  parfaite.  Ludwiga  donne 
lu  description  d'un  bassin  sui  lequel  on  remarque  une  double 
ankylose  entre  l'os  iliaque  et  l'os  sacrum.  M,  Desgranges  a  vu 
un  bassin  qui  appartenait  à  une  fenmie  morte  en  travail;  elle 
était  à  son  deuxième  enfant.  L'os  innominé  gauche  était  :tb-.o- 
lument  soudé  avec  l'os  sacrum.  Une  macération  très-longue, 
tuile  dans  de  l'eau  chaude,  a  pu  convaincre  c*  t  accoucheur  re- 
commandable  qu'il  y  avait  ankylose  parfaite,  soudure  intime 
de  ces  deux  os,  tant  par  l'tffet  de  leur  engorgement  récipro- 
que que  par  l'endurcissement  de  la  substance  qui  se  trouvait 
entre  leurs  surfaces  articulaires  {Ane.  Journ.  de  méd.,  t.  Lxvni 
p.  85  j;  on  sait  que  la  femme  d'Hesdin  avait  une  ossificatioil 
totale  de  la  symphyse  des  os  pubis,  et  que  cette  disposition 
ne  permit  pas  à  M.  Bonnard  d'en  faire  la  section  ;  il  fui  obligi 
de  pratiquer  l'opération  césarienne.  (muratji^ 

^  SYMPHYSEOTOMIL,  s.  f. ,  sjmphrseolomia,  de  ffV(j.<3fvw  , 
j'ufsis  ensemble,  d'où  l'on  a  fait  symphyse,  et  de  IsiJivci  ,  je 
coupe  :  section  de  la  symphyse  des  os  pubis,  opération  de  la 
sj-niphjse,  sjnckondrotomie,  opération  sigaultienne ,  tic. ,  etc. 
Ces  différens  noms  ont  été  doimés  à  une  opération  qui  consiste 
à  diviser  les  parties  molles  (jui  recouvrent  la  région  médiane 
antérieure  du  bassin  et  le  fibro-carlilage  qui  unit  les  deux  os 
pubis.  En  pratiquant  la  symphyséotomie ,  on  a  pour  but  d'a- 
grandir le  bassin.  C'est  presque  toujours  dans  l'intention  de 
préparer  et  de  faciliter  l'accouchement  qu'on  a  recours  à  cette 
opération;  elle  peut  aussi ,  dans  quelques  cas,  favoiiser  U 
grossesse  et  prévenir  l'avortement. 

Considérant  ce  moyen  comme  moins  dangereux  que  l'opé- 
ration césarienne,  on  a  proposé  de  l'employer  lorsque  l'ac- 
couchement ne  peut  pas  se  faire  par  la  voie  naturel !e,  parce 
qu  il  existe  un  défaut  de  rapport  entre  les  dimensions  du 
bassin  et  le  volume  d'uu  enfant  vivant,  et  que  cette  disposi- 
tion n'est  susceptible  de  céder  ni  aux  efforts  réitérés  de  Ix 
femme,  ni  à  l'emploi  de  la  main  seule  ou  armée  d'un  forceps  , 
d'uu  crochet;  personne  n'ignore  que  l'usage  de  ce  dernier  ins- 
trument n'est  toléré  que  luisqu'on  a  acquis  la  certitude  de  h 
mort  de  l'enfani. 
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On  a  cru  que  la  section  du  cartilage  inlcrpnbîen  poutrafs 
aussi  être  iiocessaire  pour  faire  cesser  certains  deplacemens  der 
l'utcrns  (la  rclrovcrsion  ).  Ce  déplacement  est  quelquefois  irré- 
ductible; en  Tabandonnant  à  lui-même,  on  compi omettrait 
i'cxistence  de  la  mè.ie  ainsi  que  celle  du  fœtus  ;  car  je  suppose 
ici  que  la  matrice  est  distendue  par  le  produit  de  la  con- 
ception. 

Pour  procéder  à  l'examen  des  principaux  faits  sur  lesquels 
on  a  basé  la  nécessité  cl  l'utilité  de  la  sjmplijséotomie  ,  et 
pour  apporter  ,  dans  cet  examen  ,  quelque  ordre  et  le  plus  de 
clarté  possible ,  je  crois  devoir  tracer  d'abord  (juclques  consi- 
dérations historiques  sur  cette  opéialion  ;  j'apprécierai  ensuite 
je  dci^ré  d'écarlement  qui  se  fait  après  la  division  des  pubis  et 
l'ampliation  que  cette  diduclion  procure  au  bassin.  Apiès 
avoir  cherché  à  fixer  le  lecteur  sur  ces  points  bien  importans  , 
je  ferai  connaître  les  cas  qui  nécessitent  la  sympliyséotomie  ,  la 
jnanière  dont  on  doit  la  pratic[uer  ;  je  m'occuperai  enfin  des 
accidens  qui  peuvent  se  manifester  à  la  suite  de  cette  opération. 

Considérations  historiques  sur  la  symphjséotomie.  Il  paraît 
certain  que  la  nécessité  et  l'utilité  de  la  synchondrotoniie  avaiî 
été  en  quchjue  sorte  pressentie  par  Galien;  mais  ce  n'est  que 
plusieurs  siècles  après  qu'elle  a  été  réellement  proposée  par 
Séveria  Pineau.  La  mobilité  et  la  souplesse  des  symphyses 
pendant  la  gestation  ,  paraissent  lui  aV'oir  fait  naître  l'idée 
d'agrandir  le  bassin  dans  la  vue  de  faciliter  l'accouchement. 
Ce  médecin  s'est  demandé  si  l'art  ne  pourrait  pas  auf^menlcs 
le  ramollissement  que  lente  la  nature.  Pour  obtenir  cet  avan- 
tage, il  conseille  de  faire,  pendant  la  grossesse,  sur  les  sym- 
physes et  spécialeinent  sur  celle  des  pubis,  des  enibrocations 
îiuiieuses;  il  veut  qu'on  les  couvre  avec  un  cataplasme  érnol- 
iient,  qu'on  fasse  prendre  à  la  femme  des  demi-bains  ticdes,  etc.  j 
ailleurs  il  ajoute  :  «  Si  l'on  tient  les  cuisses  d'une  femme  qui 
accouche  relevées  et  écartées,  l'enfant,  i\  chaque  douleur, 
avance  davantage',  ce  qui  dépend  de  l'écartementdes  03  pubis.  « 
Enfin,  Séverin  i^ineau  a  été  plus  loin;  car  il  a  écrit  que,  dans 
.les  cas  de  disproportion  entre  le  volume  de  l'enfant  t;t  l'éten- 
due des  diamètres  du  bassin,  on  pourrait ,  pour  faciliter  l'ac- 
eouchcracnt ,  faire  la  section  de  la  symphyse  des  pubis  sur  lu 
femme  :  non.  mododi'atarlj  sedetiaui  secari  possunt  (  OpuscuL 
■physiol.  et  anat. ,  lib.  u).  Ce  n'est,  à  la  vérité,  qu'en  trem- 
blant qu'il  fait  celte  proposition  ;  il  invoque  a  son  appui  l'au- 
lorité  do  Galicn  qui  dit  :  «  Les  parties  contenanlcs  étant  moins 
nobles  qîie  les  parties  contenues ,  elles  peuvent  être  non-seuîc- 
nîcnt  dilatées,  mais  même  coupées  en  leur  faveur  w.  Or,  il 
ii'esl  personne  d'un  peu  de  bon  sens ,  dit  Pineau  ,  qui  ne  sache 
fj^ue  i'enfaiil  est  plus  aobls  que  les  os  qui  composent  le  bassin^ 
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Ce  projet  d'opéralion  fut  •ublie  pendant  environ  deux  siè- 
cles. Ce  lie  tut  qu'tn  I'j68  (pc  Sij^aull ,  ciicoïc  i-lève,  fut 
ifappé  des  avantjgos  qui  deviiieiit  resuJter  de  Ja  division  de 
la  symphyse  pubienne  ;  il  considéra  celte  o[)cralion  comme  un 
moyen  très-propre  à  agrandir  le  bassin.  Il  s'empara  des  vues 
de  Scveiin  l-*ineau,  ut  en  fît  le  sujet  d'un  mémoire  qu'il  pré- 
senta et  soumit  à  l'académie  de  chirurgie.  Cette  société  sa- 
vante, cédant  à  des  pr('ventions  injustes  ,  refusa  de  lui  donner 
son  approbation.  iMalgré  ce  jugement  défavorable,  Sigault 
n'abandonna  pas  S'm  projet  d'opération.  11  reproduisit,  dans 
une  dissertation  inaugurale  qu'il  soutint  aux.  écoles  d'Angers 
{an  iii parla  contra  naliiram  seclio  symphyseos  ossiuni  pubih  ^ 
aecUone cœsared proniplior  el  lulior.  Ani^evs,  >773  )  ,  K.s  mêmes 
idées  qu'il  avait  soumises  à  l'académie  dtr  chirurgie.  Ce  mé- 
decin ,  aidé  par  son  collègue  Alphonse  Leroy,  pratiqua  celte 
opération  à  Paris,  le  piemier  octobre  1777,  sur  la  femme 
Souchot.  Celte  femme  avait  eu  précédemment  quatre  enfans 
qu'on  avait  extiaits  par  lambeaux  :  son  bassin,  au  jugement 
de  Levrct ,  n'avait  que  deux  pouces  et  demi  d'étendue  dans 
son  petit  diamètre.  Soumise  à  la  symphyséotomic ,  elle  mit, 
par  ce  moyen,  un  enfant  vivant  au  monde.  Celte  opération  fut 
couronnée  du  plus  heureux  succès.  Au  bout  de  soixante-quatre 
jours  ,  la  femme  Souchot  put  se  rendre  à  la  faculté  de  méde- 
cine ;   elle  monta  à  pied  les  escaliers  des  écoles. 

A  peine  Sigault  eul-il  pratiqué  la  section  de  la  symphyse 
des  os  pubis,  que  toute  l'Euro;  e  s'occupa  ifj  ce  médecin  et 
de  l'utilité  de  sa  nouvelle  opération.  Le  gouvernement  lui 
accorda  une  pension  ,  et  la  faculté  lit  frapper,  en  son  Iion- 
ueur,  des  jetons  ou  médailles  à  la  face  de  son  doyen.  On  lit 
sur  le  revers  de  ces  médailles  :  Anno  17O8,  seclionem  sjm- 
physeos  ossiiun  pubis  invenit ,  proposuit  ;  anno  1777,  fecit 
féliciter  ilJ.  Sigault^  d.  m.  p.  ^  juvit  Jlphonsiaa  Leroy ^  cl.  ni.  p. 
L'auteur  de  ce  nouveau  moyen  ne  s'était  proposé  d'y  avoir 
recours  que  dans  des  cas  très-rares  oîi  la  mauvaise  configu- 
ration du  bassin  ne  laissait  d'autres  ressources  que  l'opéra- 
tion césarienne;  mais  dans  la  suite  Sigault  et  ses  partisans  ont 
paru  oublier  ce  précepte,  et  t'ont  pratiqué  sur  des  femmes 
qui  n'en  avaient  pas  essenliellemcnt  besoin  ;  car  la  plupart 
étaient  déjà  accouchées  par  les  seuls  efforts  de  la  nature 5  les 
autres  sont  devenues  mères  ensuite  sans  les  secours  de  l'art.  Il 
est  donc  permis  de  croire  qu'on  a  abusé  de  celte  opération. 
Eu  effet,  on  y  a  eu  recours  plus  de  fois,  dans  l'espace  de 
quatre  a  cinq  aimée^,  qu'on  n'avait  vu  pratiquer  l'opératicu 
césarienne  durant  un  demi-siècle.  Si  cette  opération  a  été  sou- 
vent inutile,  parce  qu'il  n'était  pas  démontré  que,  dans  toi;s 
les  cas  où  on  l'a  pratiquée,  l'accouchcmcut  lût  impossible 
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par  les  voies  ordinaires  ,  on  peut  croire  aussi  qu'elle  est  de- 
venue, meurtrière  lorsqu'on  l'a  employée  dans  les  rclrécisse- 
mens  extrêmes  du  bassin,  qui  ne  laissent  d'autres  ressources 
que  la  section  utéro-abdominale  si  Teafant  est  vivant,  ou  sa 
mutilation  lorsqu'il  est  mort. 

Cette  opération,  source  de  contestations  interminables,  et 
au  s;)jet  de  laquelle  on  a  écrit  quelques  centaines  de  disser- 
tations, a  été  tour  a  tour  accueillie  avec  enthousiasme,  et  cri- 
tiquée avec  trop  de  sévérité.  Je  pense,  avec  un  professeur  cé- 
lèbre, que,  dans  la  discussion  que  ce  point  de  doctrine  a  fait 
naître,  on  a  manqué  tantôt  de  sang  froid  et  tantôt  de  bonne 
foi  ;  les  uns  n'ont  pas  eu  le  courage  d'avouer  leurs  erreurs  , 
de  faire  le  sacrifice  d'une  opinion  formée  peut-être  sans  preuves 
suffisautes;  les  autres,  bien  plus  coupables,  pour  faire  ressortir 
rmililc  de  la  symphyséotomie  ,  en  ont  exagéré  les  avanta2;es  ; 
ils  ont  annoiicé  des  résultats  qu'ils  n'avaient  pas  obtetius  réel- 
Jonient.  Ceci  a  dû  nécessairement  augmenter  les  prc\ entions 
des  premiers.  La  génération  médicale  qui  s'élève  de  nos  jours, 
entièrement  éirangèreaux  petites  passions  ,  aux  prétentions  ridi- 
cules, aux  rivalilésdeproiession  ,  à  ce  misérable  esprit  départi 
qui  a  régnés;  longtemps  dans  nos  écoles,  interrogera  l'expérience 
de  bonne  foi,  et  se  laissera  désormais  guider  par  l'ob-ervation 
des  faits  :  aussi  je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire  <jue  l'on  sera 
bien  mieux  fixé  dans  trente  ans  sur  les  avantages  et  les  in- 
convéniens  de  la  symphyséotomie,  qu'on  ne  lest  aujourd'hui. 
Cependant,  nous  avons  déjà  fait  un  grand  pas  vers  la  vérité  : 
en  effet,  les  détracteurs  de  cette  opération  ,  ceux  qui  avaient 
mis  le  plus  d'obstination  à  la  rejeter,  ne  professent  plus  la 
même  opinion;  ils  l'admettent  aujourd'hui  et  sont  même  dis- 
posés ii  lui  accorder  quelquefois  la  prééminence  sur  l'opération 
césarierme.  Les  observations  assez  nombreuses  que  l'on  a  eu 
l'occasion  de  recueillir  depuis  vingt  ans,  paraissent  prouver  en 
elfet  qu'en  n'exagérant  pas  l'utilité  de  cette  opération,  et  va 
ayant  le  soin  de  fixer  les  limites  de  son  usage  aux  seuls  cas  de 
difformité  médiocre  mais  absolue  du  bassin,  elle  peut  devenir 
une  ressource  très-importante  (M.  Boyer). 

Cette  opération  offre  des  avantages  réels  pour  la  mère  qu'il 
est  bien  important  d'apprécier;  elle  donne  d'abord  la  facilité 
déterminer  l'accouchement  par  la  voie  naturelle  j  elle  est 
plus  simple,  moins  douloureuse  et  bien  moins  effrayante  que 
l'opération  césarienne.  L'étendue  que  l'on  donne  à  l'incision  esC 
bien  moindre  ;  les  organes  qu'on  intéresse  ne  sont  pas  essen- 
tiels à  la  vie  :  en  effet ,  on  ne  divise  que  la  peau,  le  tissu 
cellulaire  graisseux  et  Je  cartilage  qui  unit  les  deux  pubis. 
Ce  cartilage,  qui  se  gonfle  et  se  ramollit  ordinairement  pen- 
dant la  gesiaticiî,  u'oppose  en  géucral  aucune  résistance  à 
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l'action  de  l'înslrumcnt  tranchant.  L'hémorragie  n'est  jamais 
à  craiiidro,  parce  que  les  vaisseiiux  que  J'on  iiilënsse  sont  peu 
nombreux  et  ont  un  trcs-pelil  cahbic;  au  reste,  si  elle  .se  ma- 
nifestait, ou  ne  manqueiait  pas  de  moyens   propres  à  se  rf-u- 
dre  maître  du  sang.  Dans  cette  opération,  oii  ne  louche  ni   à 
Ja  matrice,    ni  au    péritoine,  on  a,  par  conséquent,  moins  à 
rpdouier  les  accidens  dcpcndans  de  i'inflammation  de  ces  or- 
ganes ,  ainsi  que  les  cpanchemens  dans  le  bas-vtnlie  qui  sont 
SI  souvent  fumsles  à  la  femme  soumise  à  l'opération  césarienne. 
Je  dois  dire  enfin  que  la  symphycotomie  est  bien  moins  dan- 
gereuse que  la  section   uttiro-abdominale  f  en  effet,  sur  qua- 
rante-trois  femmes  qui  ont  subi  l'opération  de  la  symphyse, 
quatorze  sont  mortes  ,   et  vingt-neuf  ont  élc  conservées.   Al- 
phonse Leroy  disait,  dans  ses  leçons,  avoir  pratiqué  neuf  fois 
cette  opération  avec  avantage  pour  la  mère.  Sur  vingt  mille 
cinq  cent  dix-sept  accouchemens  qui  se  sont  faits,  dans  ua 
temps  donne,  à  l'hospice  de  la  Maternité  de  Paris,  on  a  pra- 
tique deux  fois  la  symphyséotomie  et   deux  fois    l'opération 
césarienne.  Dans  la   première  opération,  une   des  femmes  a 
survécu  ^  l'autre  a  succon:bé  ;  les  deux  femmes  sont  mortes  à 
Ja  suite  de  la  seconde.  Damen   a  pratiqué  une   première   fois 
cette  opération  en  1783,  et  l'a  répétée  sur  la  même  femme  en 
ipo;!.  Camper  a   vu  Ja  malade  et  lui   a  donné  ses  conseils  j 
elle  a    très  bien  guéri  (Journal  de  médecine    de  Londres, 
tom.  vu  ,  première  partie,  traduction  française).  Le  m(-moirc 
de  M.  Vermandois  offre  un  exemple  de  récidive  de  l'opéialion 
de  la  symphyse  {Journ.  de  médecine  continué,  t.  xxn,  p.  555; 
l'aris,  ibii  ).  Je  dirai  plus  bas  que  mon  célèbre  maître,  M.  le 
professeur  Dubois  ,  a  pratiqué  deux  fois,  avec  avantage,  l'opé- 
ration de  la  symphyse  sur  la  femme  Lausanne.  Cette  opération 
semble  offrir  moins  de  chances  favorables  pour  la  conservatioa 
de  l'enfant  ;  car,  sur  quarante  trois  cas  oîi  on  y  a  eu  recours  , 
quatorze  enfans  seulement  ont  été  amenés  vivans  ,  tandis  que 
vuigt-huit  sont  nés  morts  ou  n'ont  donné  que  dos  signes  de 
vie  très  équivoques. 

Ecarlement  qui  se  fait  après  la  division  des  os  pubis;  am- 
pliation  que  cet  écartement  procure  au  bassin.  Donner  à  un 
bassin  mal  configuré,  c'est-à-dire  trop  étroit,  l'espace  néces- 
saire pour  livrer  passage  à  un  enfant  à  terme  et  de  volume 
ordinaire,  tel  est  le  but  qu'on  se  propose  en  pratiquant  la 
section  de  la  symphyse  des  os  pubis.  On  ne  peut  obtenir  cet 
avantage  que  par  l'accroisseraeni  des  diamètres  qui  manquent 
aune  étendue  suffisante.  Comme  c'est  le  plus  ordinairement 
ie  diamètre  antéro-poslcrieur  du  détroit  supérieur  qui  est  al- 
Icré  dans  ses  dimensions  ,  il  faut  examiner  si  J'écartement  des 
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os  pubis,  scparc's  dans  celle  opéralion  ,  fournit  l'espace  Jugé 
iic'cessaire  pour  laisser  passer  renf'anl. 

Pour  apprécier  avec  quclfjue  certitude  le  degré  d'e'carlement 
qui  se  fait  après  la  synclioîidrolomie,  et  pouvoir  détertniner 
l'espèce  d'amplialion  que  procure  cet  ècarlement  au  bassin, 
il  C6t  nL'cessaire  d'ajouter  aux  observations  recueillies  sur  le 
vivant  les  expériences  qui  ont  été  tentées  sur  le  cadavre.  Lors- 
que l'on  consulte  ce  qui  acte  écrit  à  ce  sujet ,  on  vou  a\cc  peine 
que  les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord;  leurs  résultats  sont 
en  effet  bien  différens  :  aussi  je  pense  que  celle  operalioi)  ré- 
cianie  encore  de  nouvelles  recherches.  Sigault  croyait  qu'on 
ne  pouvait  obtenir  qu'un  pouce  et  quelques  lignes  d'ccarte- 
ment.  Alphonse  Leroy  a  été  beaucoup  plus  loin;  car  il  pense 
que  cet  ècarlement  peut  être  porté,  sans  efforts  et  sans  dan- 
gers, à  deux  pouces  et  demi  et  même  à  trois  pouces.  Baude- 
Jocque  a  fait  à  l'Hôlel-Dieu  ,  en  présence  de  plusieurs  chirur- 
giens, des  expériences  pour  rechercher  le  degré  d'ouverture 
que  la  section  des  os  pubis  devait  procurer  au  bassin,  et  ap- 
précier les  accidcns  qui  devaient  suivre  cette  opêialion  sur  la 
femme  vivante.  H  résulle  de  ces  expériences  qu'au  lien  de 
deux  pouces  et  demi  ou  de  trois  pouces  d'écarlement  qu'Al- 
phonse Leroy  assurait  avoir  obtenus  sur  la  femme  vivante,  il 
ii'y  a  eu  à  l'instant  de  la  section  du  fibro-carlilage  cju'un  ècar- 
lement de  trois  à  six  lignes,  lequel  n'a  ensuite  été  porté  à  deux 
pouces  et  demi  qu'après  avoir  fait  décrire  aux  cuisses  un  angle 
droit  avec  le  tronc,  et  après  avoir  écarté  les  hanches  en  sens 
opposé;  mais  alors  le  périoste  s'est  soulevé,  lesligamens  sacro- 
iliaques  antérieurs  se  sont  déchirés  et  les  sj^mphyscs  se  sont 
ouvertes  au  point  d'admettre  l'oxtrémilé  du  doigt.  On  a  re- 
marqué f{ue  le  diamètre  antéro  -  postérieur  du  détroit  supé- 
rieur, qui  met  le  plus  constamment  obstacle  à  l'accouche- 
ment, ne  pouvait  s'accroîîre  cjue  de  quatre  à  six  lignes  par 
l'écartement  de  deux  pouces'  et  demi  de  la  part  des  os  pubis. 
Piet  assure  qu'il  a  fait  plusieurs  fois  la  section  de  la  symphyse 
pubienne  chcic  des  femmes  hiortes  depuis  peu,  et  cju'i!  n'a 
jamais  obtenu  un  ècarlement  spontané  de  plus  de  sept  à  huit 
Jigncs  d'un  pubis  à  l'auUe  {Réflexions  sur  la  symphyse  îles 
■puhis,  p.  7). 

Les  expériences  cjue  je  viens  de  citer  ont  été  répétées  dans 
ces  derniers  temps  ;  elles  ont  donné  des  résultats  différens;  on 
a  même  pu  entrevoir  pourquoi  les  premières  étaient  défectueuses 
ou  du  moins  pou  concluantes;  en  effet ,  les  sujets  qui  avaient 
servi  à  ces  pre-nières  recherches ,  avaient  été  souvent  piis  au 
hasard  et  quelquefois  nièrae  sans  distinction  d'âge  et  de  sexe  ; 
presque  toujours  ils  ont  été  désymphysés  plus  ou  moins  long- 
temps après  la  mort,  et  ou  semble  avoir  constanimeut  négliiié 
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alors  les  procaulions  qui  pouvaient  en  assurer  le  succès.  Lts 
îdces  que  je  viens  d'cracUre  oui  besoin  do  quelques  de\eloppe- 
niens.  11  résulte  des  recherches  l'ailes  par  Giiaud  ,  ancien  rhi- 
jurgien  en  second  de  riIôicl-Dieu  de  l'aris,  que  la  scclioii 
du  lihrocarùlagc  qui  unit  les  deux  os  pubis,  ne  produit  qu'un 
îrès-lcgcr  écarlcment  lorsqu'elle  (st  prali(juée  sur  des  sujets 
morts  dans  un  àgcavancc.  La  diductioun'cslpas  plus  prononcée 
chez  les  femmes  adultes  hors  l'elat  de  gestation  ;  mais  chez  les 
lemrnes  grosses  ou  en  couche,  et  spécialement  sur  le  cadavre 
de  celles  que  Ton  adc'symphyse'cs  immédiritemcnl  après  la  mort, 
on  gagne  l'acilemenl  deux  pouces  et  detr>i  et  même  (juclquc- 
iois  trois  pouces  d'ecarlcmcnt  d'un  pubis  à  l'autre  sans  Ic^ioii 
notable  des  symphyses.  Une  femme  rachiiique,  àgce  de  vingt- 
quatre  ans,  est  conduite  ;\  l'Hôtel  Dieu  :  citlc  feninie ,  en- 
ceinte et  à  terme,  éprouve  depuis  un  certain  tcn)ps  les  douleurs 
de  l'enfantement  ;  les  membranes  quienvclo[ipeiit  le  fœtus  sont 
rompues,  et  les  eaux  de  l'amnios  écoulées  ;  un  des  bras  de  l'en  - 
lant  s'engage  dans  l'ogGce  de  la  matrice  5  le  bassin,  mesuré 
avec  soin,  n'offre  que  deux  pouces  de  petit  diamètre;  on  pra- 
tique l'opération  de  la  synqjhyse  ;  on  va  à  la  recherche  des- 
pieds; l'accouchement  se  termine  avec  assez  de  facilité;  cepen- 
dant la  mère  et  l'enfaut  succombèrent  en  peu  de  tcnips.  Le 
bassin  étant  dépouillé  des  parties  molles,  on  s'assure  que  le 
diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur   n'a  que  deux 

Ï>ouces  d'étendue,  comme  on  l'avait  estimé  d'abord,  et  que 
es  pubis  se  sont  écartés  de  trois  pouces. 

Les  expériences  de  M.  Ansiaux  sont  parfaitement  conformes 
à  celles  de  Giraud  ,  et  donnent  les  inèuies  résultats.  Lorsque 
ce  médecin  accoucheur  a  désymphysé,  peu  d'heures  après  la 
mort,  les  fc-nmes  qui  avaient  succombé  aux  suites  de  l'accou- 
chement, il  a  obtenu  constamment  trois  pouces  d'écai tcnient 
sans  rupture  des  symphyses  postérieures,  tandis  que  la  diduc- 
tion  a  été  beaucoup  moindre  lorsqu'il  a  divisé  la  sj-mphyse  pu- 
bienne plus  tard,  c'est-à-dire  trente-six,  trente-huit,  qua- 
rante-huit ,  cinquante-quatre  heures  après  que  les  nouvelles  ac« 
<;ouchées  avaient  cesséde  vivre  ;  en  effet ,  il  a  gagné  seulement 
alors  tantôt  un  pouce  et  demi ,  tantôt  un  pouce  quatre  ligues  , 
quelquefois  un  pouce  et  un  quart  d'écarlement. 

Lorsqu'on  a  été  forcé  par  une  circonstance  quelconque  de 
différer  cette  opération  ,  il  faut,  avant  de  la  tenter,  avoir  le 
soin  de  plonger  Iccadavre  dans  un  bain  chaud  :  c'est  un  m  oyen 
sûr  d'obtenir  un  plus  grand  écarlemcnt.  Le  bain  donne  de  la 
souplesse  aux  organes  et  enlève  celte  roideur  que  la  mort  leur 
fait  contracter  ordinairement. 

Les  résultats  variés  de  l'autopsie  cadavérique"  concernant 
récaileraenl  dus  os  pubis  peuvent  souvent  dépendre  aussi,  tou- 
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tes  choses  égales  d'ailleurs ,  de  la  différence  d'âge,  de  consti" 
twtion  ,  des  différentes  époques  de  la  grossesse  ou  des  couches, 
de  l'infiltration  ou  de  la  sécheresse  des  synaphyses  sacro-ilia- 
ques ;  enfin  de  la  soudure  d'un  des  os  iliaques  avec  le  sacrum. 
£n  eifet ,  lorsque  la  femme  est  âgée,  ou  remarque  que  les  os 
s'écarlent  moins  facilement  et  toujours  d'une  quantité  moin- 
dre ;  on  sait  aussi  que  la  diduclion  varie  suivant  l'intensité  de 
l'infiltration  que  la  grossesse  a   produite  vers  les  symphyses 
sacro-ilia(]ues.  Il  peut  arriver  ,  dans  quelques  cas  ,  que  la  sym- 
physéolomie  soit  inutile  parce  que  les  os  iliaques  se  sont  soudés 
avec  ic  sacrum  et  s'opposent  à  l'écartement  des  os  pubis  :  c'est 
probablement  à  cette  circonstance  que  l'on  doit  attribuer  la 
rétraction  inégaie  que  l'oii  a  observée  quelquefois  à   la  suite  de 
cette  opération.  L'état  de  maladie,  ou  plutôt  l'espèce  de  mala- 
die paraît  exercer  aussi  une  certaine  influence  :  ainsi,  dans  les 
cas  d'hydropisic,  par  exemple,  on  obtient  un  plusgrand  écar- 
temenl.  lien  est  de  même  chez  les  femmes  mortes  de  fièvre  ady- 
namique  pendant  la  gestation  ou  à   la  suite  des  couches.  On 
pratiqua  la  symphyséotomie  à  l'Hôtel  Dieu,  une  heure  après  la 
/non  ,  sur  une  femme  enceinte  de  six  à  sept  mois,  et  qui  ve- 
nait de  succomber  sous  les  rapides  progrès  d'une  fièvre  adyna- 
mique;  il  y  eut  deux  pouces  et  une  ligne  d'écartemcnt  spon- 
tané :  au  passage  de  la  tcle  du  fœtus,  l'écartement  fut  porté  à 
<]ualie  pouces  ;  la  vulve  se  déchira  en  haut  et  en  bas  f  la  sym- 
physe sacro-iliaque  droite  resta  intacte  ;  la  gauche  éprouva  un 
écaitemenl  de  quelques  lignes  {GuAnà  ,  Journal  de  médecine  , 
chirurg.  etphann. ,  voî.  vi,  pag.  612  ,  fructidor,  an  xi). 

Ce  que  je  viens  de  dire  sur  le  degré  d'écartemeni  que  l'on 
peut  gagner  à  la  suite  de  la  symphyséotomie  autorise  à  penser 
qu'u  n'est  pas  impossible  d'obteuir  une  diduclion  de  deux 
pouces  et  demi  et  même  de  trois  pouces,  surtout  lorsqu'on 
pratique  cette  opération  sur  une  femme  encore  jeune  et  lors- 
que (juelques  circonstances  peuvent  faire  présunu'r  que  les 
.symphyses  postérieures  du  bassin  ont  éprouvé  duiantla  ges- 
tation une  infiltration  plus  ou  moins  grande. 

Une  fois  fixé  sur  ce  point  bien  important,  il  est  nécessaire 
d'examiner  et  de  chercher  à  apprécier  l'ampliation  que  donne 
cet  écaitement.  La  symphyséotomie  augmente  beaucoup  l'é- 
tendue du  diamètre  transvtMsal  du  bassin  ;  le  haut  de  l'arcade 
pubienne  et  les  diamètres  transverses  des  deux  détroits  s'élar- 
gissent ,  à  quelques  lignes  jnès,  dans  les  mêmes  proportions 
que  les  os  pubis  s'écartent.  La  soction  de  la  symphyse  agran- 
dit aussi  les  diamètres  obliques  d'une  manière  notable  :  en  ef- 
fet, en  séparant  les  pubis,  les  cavités  cotj'loïdes  s'éloignent 
du  sacrum  dans  la  mênie  proportion  que  le  diamètre  transver- 
sal s'allonge.  Quant  au  diamètre  antéro-postérieur  du  détrois 
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supclieur  qui  met  le  plus  constamment  obstacle  à  l'accouche- 
nienl,ou  sait  aujourd'hui  qu'il  faut  deux  pouces  et  demi  et 
même  trois  pouces  d'ccarlemenl  entre  les  pubis  pour  arcroître 
ce  diamètre  de  cinq  à  six  lignes;  chaque  pouce  d'ccartement 
donnant  à  peu  près  deux  lignes  d'amplialion.  Je  ne  dois  pas 
omcUredediic  que  la  forme  particulière  du  bassin  peut  cepen- 
dant faire  varier  l'accroissement  de  ce  diamètre  et  augmenter 
dans  quelques  cas  les  proportions  de  son  étendue.  Giraud  pré- 
senta ,  il  y  a  quehjues  années  ,  à  la  société  de  la  faculté  de  mé- 
decine de  Paris  le  bassin  de  la  fetnrae  dont  j'ai  parlé  plus 
haut,  morte  de  fièvre  adynamique  pendant  la  grossesse  ;  son 
bassin  avait  trois  pouces  d'étendue  du  pubis  au  sacrum  :  "a  un 
pouce  d'écartemenl  ,  le  diamètre  anléro  postérieur  était  de 
trois  pouces  deux  lignes  ;  à  deux  pouces  d'écaitcment  il  avait 
gagné  deux  lignes  de  plus  ;  la  diduclion  portée  ii  trois  pouces,  il 
avait  augmenté  d-  huit  lignes  ;  enfin  ,  à  quatre  pouces  d'écarte- 
menl, le  diamètre  s'accrut  de  douze  lignes,  f^a  dissection  du  bassia 
fît  voir  une  légère  rupture  de  quelques  fibres  ligamenteuses  à 
la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  Dans  deux  expériences  fai- 
tes par  M.  Ansiaux  sur  des  bassins  qui  avaient  deux  pouces  et 
un  quart  du  pubis  au  sacrum  ,  on  voit  que  trois  pouces  d'écar- 
temcnt  ont  augmenté  le  diamètre  anléro-postérieur  de  dix  li- 
gnes. Ces  cas  sont  rares  et  ne  doivent  pas  servir  de  guides  j  on 
doit  les  considérer  comme  faisant  exception  à  la  règle  com- 
mune. En  général,  un  écartement  de  tiois  pouces  de  la  part 
des  deux  pubis  ne  donne  que  six  à  sept  lignes  d'agrandisse- 
ment au  diamètre  antéro  -  postérieur  du  détroit  supérieur  du 
bassin  ;  mais  les  avantages  et  les  succès  de  la  symphyséotomie 
ne  portent  pas  seulement  sur  la  possibilité  et  la  faculté  d'obte- 
nir ce  degré  d'ampliation,  ils  tiennent  aussi  beaucoup  à  la  ma- 
nière dont  on  engage  la  tête  du  fœtus.  En  entraînant  l'enfant  , 
il  faut  avoir  la  précaution  de  diriger  une  des  bosses  pariétales 
dans  l'espace  qui  se  trouve  entre  les  deux  pubis  et  de  faire 
passer  l'autre  au  devant  deTune  des  symphyses  sacro-iliaques. 
Lorsque  la  tête  se  présente  ainsi  diagonalemenl ,  les  deux  émi- 
nences  osseuses  dont  je  viens  de  parler  ne  passent  pas  entre  les 
points  resserrés  du  bassin  :  c'est  la  partie  la  moins  épaisse  de 
la  tête  qui  traverse  ces  points  plus  ou  moins  étroits  ;  elle  a  or- 
dinairement trois  pouces  ,  c'est-à-dire  six  lignes  de  moins  que 
le  diamètrebi-pariétal  :  on  gagne  donc  par  lii  au  moins  un  demi- 
pouce.  Maintenant,  si  l'on  se  rappelle  que  par  la  symphyséo- 
tomie on  agrandit  le  diamètre  antéro-postérieur  de  six  lignes 
et  quelquefois  même  davantage,  il  est  évident  que  le  bassin  , 
pour  livrer  passage  à  une  tête  d'enfant  à  terme,  de  consistance 
et  de  volume  ordinaire,  doit  avoir  deux  pouces  et  demi  ou 
deux  pouces  quatre  lignes  d'étendue  dans  son  diamètre antrro- 
posiéiieur.  La  plupail  des  auteurs  peuseni  qu'on  ne  peut  pas 
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raisonnablement  tenter  l'opération  lorsque  le  hassîn  est  au- 
dessous  de  ces  dimensions;  car  on  produirait  infailliblement 
des  déchirures  considérables  dans  les  symphyses  posleriemes  , 
et  ou  ne  pourrait  peut-être  pas  encore  réussir  à  extraire  l'en- 
fant. Chrz  les  deux  femmes  opérées  à  l'hospice  de  la  Mater- 
nité ,  le  bassin  avait  deux  pouces  et  demi  d'étendue  dans  sor» 
diamètre  sacro-pubien.  Dans  un  Mémoire  très  bien  fait  que  Ton 
doit  à  M.  le  docteur  Gardien  ,  on  voit  que  la  sympliyséoiomie 
a  clé  pratiquée  avec  succès  pour  la  mère  et  pour  l'enfant, 
quoique  le  diamètre  antéro-poslérieur  ne  présentât  que  deux 
pouces  quatre  lignes  d'éteodue.  Je  vais  rapporter  ici  l'extrait 
de  ce  cas  bien  remarquable. 

Vers  le  milieu  du  mois  d'octobre  1809,  madame  *** ,  sage- 
femme,  fit  prévenir  M.  Gardien  qu'elle  avait  chez  elle  ,  depuis 
quelque  temps  ,  une  femme  enceinte  dont  le  bassin  était  irès- 
vicié,  qui  désirait  être  accouchée  par  lui.  Cet  accoucheur  re- 
comuiandable  n'hésita  pas  h  se  charger  de  cet  accouchement  qui 
pouvait  lui  offrir  une  occasion  de  pratiquer  la  sympbyséoio- 
mie.  M.  Gardien  s'assura  à  sa  première  visite  que  Marie  Fran- 
çoise Lausanne  (c'est  le  nom  de  celte  femme)  était  âgée  de  vingt- 
sept  ans,  racliitique,  d'un  tempérament  lymphatique  et  d'une 
faible  constitution  ;  il  trouva  le  ventre  très-sensible  au  toucher, 
surtout  dans  l'endroit  qu'occupe  la  vessie.  La  région  du  pubis, 
le  méat  urinaire,  le  clitoris  et  les  autres  parties  génitales  étaient 
considérablement  tuméfiés  et  douloureux.  La  femme  se  plai- 
gnait d'éprouver  de  la  douleur  à  la  hanche  gauche  ;  son  bassin 
mesuré  avec  soin  ne  présentait  dans  le  diamètre  sacro-pubien 
du  détroit  supérieur  que  deux  pouces  quatre  lignes  d'étendue. 
M.  Gardien  annonça  à  Lausanne  qu'il  acceptait  volontiers  la 
proposition  qu'elle  lui  avait  fait  faire  de  l'accoucher  •  mais  il  la 
prévint  en  même  temps  que  les  moyens  ordinaires  ne  suffiraient 
pas  pour  opérer  la  délivrance.  Ce  jugement  ,  quoique  peu  ras- 
surant, ne  l'étonna  pas.  Celte  femme  racotila  alors  qu'elle  était 
enceinte  pour  la  troisième  fois,  qu'on  fut  obligé,  dans  son 
premier  accouchement ,  de  perforer  le  crâne  de  l'enfant  (|ui 
était  mort.  Le  travail  eut  lieu  à  sept  mois.  Dans  son  second 
accouchement  qui  se  fit  à  l'hospice  de  la  Maternité  ,  RL  le  pro- 
fesseur Dubois  ,  en  présence  de  Baudclocquc,  sépara  les  os 
pubis  pour  faciliter  la  sortie  de  l'enfant;  on  ne  put  l'extjaire 
qu'après  degrands  efforts  ;  il  ne  donna  aucun  signe  d'existence... 

M.  F.  Lausanne  éprouva  les  premières  douleurs  de  son 
troisième  enfantement,  le  24  octobre  1809;  elles  étaient  fai- 
bles, éloignées,  et  la  dilatation  de  l'orifice  utérin  peu  consi- 
dérable. Le  lendemain  ,  le  travail  était  à  peu  près  dans  le  même 
état  ;  l'orifice  de  la  matrice  parut  seulement  un  peu  plus  sou- 
ple 3  en  ré.solut  d'attendre  que  1«5  douleurs  fussent  pbis  fortes. 
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Ceiiendant  à  neuf  heures  du  soir,  quoique  le  travail  fût  dans 
le  inèfiie  elat ,  ou  se  décida  à  ne  plus  lemporiser ,  à  pratiquer 
l'opération  de  la  symphyse  :  en  effet  la  femme  s'affaihlissait  j 
il  s'était  maniffslé  quelques  syncopes  ,  etc. 

Les  urines  ayant  clé  évacuées,  la  région  du  puhis  rasée  ,  la 
femme  située  comme  pour  l'opération  delà  taille  ,M.  le  profes- 
seur Dubois, tjui  avaitété  appelé  en  consultation,  se  plaça  entre 
les  cuisses  de  la  femme.  Ce  célèbre  chirurgien  incisa  d'abord. 
les  légunieiis  et  les  graisses  du  pénil  ;  il  divisa  ensuite  le  i  arti- 
lage  de  haut  en  bas;  un  bistouii  tronque  dirigé  par  le  doigt  in- 
«licalour  servit  seul  à  cette  opération  •  l'écarlement  spontané 
fut  évalué  à  plus  d'un  pouce  et  demi.   La  séparation  opérée  , 
M.  Gardien  amena  l'enfant   par  les  pieds;  lorsque  la  tète  fut 
parvenue  au  détroit  supérieur;  il  appliqua  le  forceps;  ce  qui 
lut  exécuté  sans  de  grandes  difficultés.  Ce  médecin  rapproclia 
les  branches  pour  opérer  une  réduction  sur  la  tête;  il  tira  en- 
suite avec  beaucoup  de  lenteur  sur  l'instrument  afin  que  la  di- 
duclion,  se  faisant  d'une  manière  graduelle  fût  accompagnée 
de  moins  de  désordres  ;  iVI.  Gardien  eut  l'attention  de  diriger  le 
forceps  en  arrière  le  plus  possible  pour  accommoder  ses  ma- 
nœuvres à  la  direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur;  il  u'é- 
prouva  aucune  résistance  pour  engager  la  tête  dans  l'excava- 
tion. L'accouchement  terminé,  quelques  légers mouvemens  an- 
noncèrent ({ue  l'cufatil  était  vivant;  mais  ce  ne  fui  qu'au  bout 
de  qut'lqnes  minutes  qu'il  poussa  des  cris  ,  et  que  toutes   les 
fonctions  s'exécutèrent  librement.  Le  lendemain  il  était  très- 
vivant  lorsqu'il  l'ut  transporté  à  la  Maternité. 

Lausanne  a  éprouvé  à  la  suite  de  cette  opération  différens 
accidens  plus  ou  moins  graves  auxquels  elle  a  survécu  et  qu'il 
est  inutile  de  rappeller  ici.  Celte  femme  a  commencé  à  se  lever 
cinq  sea^aincs  après  l'opération.  Les  premiers  jours  ,  la  marche 
a  été  difficile,  mais  sans  aucune  apparence  de  claudication  ; 
elle  n'a  jamais  ressenti  la  moindre  souffrance  vers  les  hanches 
et  le  sacrum  pendant  la  progression  ;  elle  a  toujours  rapporte 
la  douleur  qu'elle  éprouvait  en  marchant  les  premiers  jours, 
vers  la  symphyse  pubienne  et  dans  la  plaie  {Bulletin  des  scien- 
ces médicales  ^  tom.  v,  n".  29,  février  1810. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  permettent,  ce  me  semble, 
d'établir  la  proposition  suivante  :  toutes  les  fois  que  le  diamè- 
tre antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  aura  deux  pouces  et 
demi  ou  deux  pouces  quatre  lignes  d'étendue,  on  pourra  pra- 
tiquer la  section  de  la  symphyse  des  os  pubis  avec  succès;  mais 
lorsque  la  difformité  sera  plus  considérable,  il  faudra  avoir 
recours  à  l'opération  césarienne.  Cependant  la  tête  d'un  fœlus 
à  terme  peut  encore  sortir  quelquefois  quoique  le  petit  diamè- 
tre du  détroit  supérieur  du  bafsin  ne  présente  que  deux  pouces 
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un  quart  el  racme  deux  pouces  d'cfcndue  :  cela  arrive,  soit 
parce  que  la  lèji>  éprouve  une  gcanclc  réduction  ,  c'est  à-dire, 
parce  que  son  volume  diminue  de  plus  de  six  lignes  ,  soit 
parce  que  les  circonMances  ,  elant  plus  favorables,  le  diamètre 
aniéro-postèrieur  s'est  acciu  de  huit  ou  dix  lignes  au  lieu  de 
cinq  ou  six  qu'on  obtient  ordinairement  :  au  reste  ,  ces  cas  très- 
rurcs  doivent  être  considérés  comme  faisant  une  exception  à 
Ja  règle  générale,  mais  ils  n'infirment  pas  la  proposition  que 
je  viens  d'établir.  On  a  pratique  à  Milan  la  sympliyséotomie 
sur  une  femme  racliitiqueâgée  de  dix  huit  ans  elliaalc  de  trois 
pieds  cinq  pouces.  Le  diamètre  sacro-pubien  ne  présentait  que 

deux  pouces  trois  lignes L'enfant  présentait  la  jambe  droite, 

il  fui  extrait  assez  facilement.  Le  pariétal  ,  a  son  pa'ssage,  s'en- 
gagea d'un  bon  demi-pouce  dans  lécarlrment  des  os  pubis.  Le 
fœtus  était  mort;  sa  tête  avait  cinq  pouces  dans  le  grand  dia- 
mètre et  trois  pouces  deux  lignes  dans  le  petit La  femme  se 

rétablit  parfaitement  et  sans  claudication  {Journal  général  de 
médecine^  avril,  1816). 

Cas  qui  nécessitent  l'opération  de  la  symphyse.  S'il  est  vrai, 
et  je  crois  l'avoir  démontré  plus  haut,  que  par  la  synchon- 
droiomie,  le  diamètre  anléro  postérieur  du  détroit  supérieur 
gagne  un  pouce  et  quelquefois  un  peu  plus;  bénéfice  que  l'on 
doit  attribuer  autant  ii  l'avantage  que  l'on  a  d'engager  la  icle 
rliagonalement  qu'aux  six  lignes  que  l'on  obtient  au  moyen 
d'une  diduction  de  trois  poures  ;  s'il  est  vrai  que  par  suite  de 
Vécarlement  des  os  pubis  ,  le  diamètre  antéro-postérieur  du  dé- 
troit inférieur  puisse  s'accroîtrede  manière  à  permettre  à  l'oc- 
ciput de  s'engager  sous  l'arcade  pubienne  ;  s'il  est  démontré  en- 
fin que  les  diamètres  transverses  des  deux  détroits  augmentent 
après  la  symphyséotoraie  de  presque  toute  la  quantité  dont 
les  os  pubis  s'éloignent  l'un  de  l'autre ,  on  est  autorisé  à  pro- 
poser cette  opération  dans  les  circonstances  suivantes  : 

1*^.  Lorsque  le  diamètre  auléro-postérieur  du  détroit  supé- 
rieur a  deux  pouces  et  demi  ou  deux  pouces  quatre  lignes  d'é- 
tendue; on  sait  que  le  bassin  de  la  femme  Souchot  offrait  cette 
première  dimension  ,  ainsi  que  celui  des  deux  femmes  opérées 
a  l'hospice  de  la  Rlaternilé.  Le  lecteur  n'a  sûrement  pas  oublie 
que  le  bassin  de  Marie  Françoise  Lausanne  n'avait  que  deux 
pouces  quatre  lignes. 

^*'.  La  symphyséotomie  est  nécessaire  lorsque  la  tête  d'un 
enfant  vivant  a  franchi  avec  de  grandes  difficultés  le  détroit 
supérieur  qui  est  plus  ou  moins  lesscrré  ,  et  que  les  efforts  de 
Ja  nature,  ainsi  que  l'emploi  du  forceps,  sont  insuffisans 
pour  lui  faire  traverser  le  détroit  inférieur  qui  est  encore  plus 
resserré  quelquefois.  Ce  double  vice  de  configuration  s'observe 
if\'.ez  les  femmes  dont  le  sacrum  pèche  par  un  excès  de  cour- 
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hure  dans  sa  partie  moyenne  et  anlcriciirc.  Celle  disposiiiou 
tluns  la  forfue  du  sacrum  ia[)jnocIic  plus  ou  moins  l'angle  sa- 
cio  verléhral  et  la  pointe  du  coccyx  de  la  partie  antérieure  du 
bassin  Dans  l'observalion  d'opération  de  la  symphyse  rap- 
porti'e  dans  la  Gazelle  de  Madrid  du  2^\  octobre  1780  oii  l'eii- 
îant  fui  amené  vivant,  il  est  dit  que  les  os  pubis  S'->  portaient  eu 
dedans,  et  (pic  le  coccyx  était  excessivement  courbe  vers  la 
partie  anti;i  ieuie.  Dans  ces  alli-rations  osseuses  ,  la  têle  s'enga- 
geanl  toujours  avec  peine  dans  le  délroil  abdominal  ne  peut 
pas  rétrograder  ;  l'opération  césarieiHJC  ,  par  conséquent  ,  ne 
saurai*,  convenir;  la  section  du  pubis  est  donc  la  seule  ressource 
que  l'art  puisse  ofirir  pour  opérer  l'accouclicment. 

3*.  Le  resserrement  du  diamètre  antcro- postérieur  du  dé- 
troit inférieur  ne  doit  pas  toujours  cire  rapporté  à  la  courbure 
trop  considérable  du  sacrum;  elle  peut  dépendre  aussi  du  pro- 
longement extraordinaire  de  la  symphyse  pubienne.  Ici  le  vice 
du  bassin  consiste  dans  un  défaut  de  hauieur  de  i'arcadc  du 
pubis  ({ui  s'oppose  ii  la  sortie  du  fœtus.  I,a  synchondrotomic 
semble  présenter  plus  d'avantages  ,  dans  ce  cas  ,  que  l'opéra- 
tion césarienne  :  on  effet,  un  tros-pclit  écartenjcnt  de  la  paît 
des  os  pubis  sulfîl  poiir  augmenter  la  hauteur  de  l'arcade  et 
permeltre  h  l'occiput  de  s'engager  sous  celle  espèce  de  portipa 
de  cercle. 

4".  Les  diamètres  transverses  des  deux  de'troits  offrent  quel- 
quefois un  resserrement  plus  ou  moins  considérable.  Si  cette 
altération  osseuse  se  fait  remarquer  rarement  au  détroit  abdo- 
minal, on  ne  peut  pas  en  dire  autant  du  détroit  périnéal  ;  les 
tubérosités  ischiali([ues  sont  en  effet  assez  souvent  rapprochées 
l'une  de  l'autre.  Ce  cas  e>t  un  de  ceux  où  la  section  du  pubis 
doit  présenter  le  moins  d'inconvénicns;  car  un  rétrécissement 
même  extrême  des  diamètres  transverses  n'exige  qu'une  légèie 
diduction  ;  et  il  est  d'observation  qu'on  agrandit  ces  diamètre* 
presque  dans  les  mêmes  proportions  ([ue  l'on  écarte  les  deux 
pubis  :  aussi  quehjue  considérable  que  soit  le  rapprocjiement 
des  doux  tubérosités  ischiatiques ,  on  peut  être  assuré  que  l'c- 
cartemenl  nécessaire  pour  faire  cesser  la  disproportion  sera  ton- 
jours  assez  modéré,  et  ne  donnera  lieu  à  aucun  désordre  vers 
les  symphyses  sacro-ilia({ues,  pourvu  toutefois  qu'on  opère 
récarlement  d'une  manière  lenle  et  graduée. 

5*.  Le  rapprochement  des  branches  de  l'arcade  du  pubis, 
assez  considéiable  pour  rendre  la  sortie  de  l'enfant  impossible, 
est  encore  une  de  ces  configurations  vicieuses  où  la  section  du 
pubis  semble  devoir  être  plus  avantageuse  pour  la  mère  qne 
ne  le  serait  l'opération  césarienne.  L'obslacle  à  l'accouchemci  t 
consiste  dans  un  défaut  de  largeur  de  l'arcade.  L'opération 
élarjjit  celle  arcade  presque  autant  que  les  pubii  sont  ccariés. 
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6^.  Des  liimeurs  assez  volumineuses  pour  s'opposer  à  la 
sortie  de  la  tête  peuvent  se  rencontrer  dans  l'intérieur  «du 
bassin.  Si  ces  tumeurs  se  trouvent  situées  sur  un  des  côtes  de 
cet  appareil  osseux,  ]a  section  du  pubis  convient  spéciale- 
ment, puisque,  au  moyen  de  cette  opération,  on  agrandit 
considérablement  les  diamètres  dans  la  direction  desquels  se 
trouve  l'obstacle.  La  synchondrotomic  est  également  indiquée 
dans  le  cas  suivant  :  il  peut  exister  à  la  base  du  sacrum  une 
exostose  qui  ne  permet  à  la  tête  du  fœtus  de  francliir  le  détroit 
abdominal  qu'avec  la  plus  grande  peine,  et  qui  s'oppose  en- 
suite à  ce  qu'elle  soit  rel'oulée  audessus  de  ia  marge  du  bassin. 
Si  chez  la  temme  qui  présente  celte  aliération  du  lissu  osseux, 
les  diamètres  du  détroit  inférieur  se  trouvent  en  même  temps 
très- resserrés,  on  sent  que  d'une  part  l'accouchemenl  spontané 
ou  provoqué  par  le  forceps  est  impossible,  et  que  de  l'autre 
l'opération  césarienne  est  impraticable;  il  n'y  a  donc  de  res- 
source que  dans  lasympIiyséotomic;c'esten  effet  le  seul  moyen 
qui  puisse  procurer  l'avantage  d'emmener  l'enfant  vivait.  Celte 
opération  conviendrait  aussi  si  l'cxostose  occupait  la  face  an- 
térieure du  sacrum.  La  section  delà  symphyse,  pratiquée  avec 
succès  par  François  Jacob  Nagel  ,  le  fut  à  cause  d'une  exos- 
tose si,luée  h  la  face  antérieure  de  cet  os  [Gazette  de  Franc- 
fort^ u°.  58,  lo  avril  1778). 

7^.  Tous  les  accoucheurs  parlent  de  l'enclavement  comme 
d'un  obstacle  qui  s'oppose  fréquemment  à  l'accoucliemenl.  Ou 
sait  aujourd'hui  que  celte  position  défectueuse  de  la  lète  ,  par 
rapport  au  bassin,  est  très-rare  :  on  doit  cependant  l'admettre 
comme  possible;  M.  Mansuy  en  a  rapporté  un  exemple  dans  le 
Journal  de  médecine.  L'enclavement  de  la  tête,  suivant  sa  lon- 
gueur qui  résiste  à  l'action  de  la  main  qui  s'elforcede  la  repous- 
ser audessus  du  détroit  supérieur,  ou  à  l'amploi  du  forceps  qui 
cherche  à  l'entraîner,  nécessite  la  sympliyséolomie;  car  on  ne 
peut  pas  espérer,  dans  ce  cas,  d'extraire  un  enfant  vivant  à 
l'aide  de  l'opération  césarienne.  Doit-on  avoir  recours  au  même 
nioyen  lorsque  la  lète  d'un  enfant  vivant  s'enclave  suivant  son 
épaisseur,  et  ^qu'on  ne  peut  pas  la  repousser  audessus  du  dé- 
troit supérieur  ?  M.  Gardien  se  prononce  pour  l'aftiimaùve. 
Ce  savant  médecin  pense  qu'on  ne  doit  pas  employer  le  for- 
cepi,  quand  il  serait  même  possible  de  surraonlei  la  résistance, 
parc*  qu'il  lui  parait  démontré  que  cet  inslrumenl  doit  nécessai- 
rement donner  la  mort  à  l'enfant,  puisque  l'une  des  brandies 
porte  sur  sa  face  et  l'autre  sur  l'occiput.  Je  dois  dire  enfin 
que  la  section  de  la  symphyse  pubienne  pourrait  encore  être 
indiquée,  s'il  existait  un  enclavement  analogue  à  celui  dont 
patlc  Rœderev;  enclavement  tel,  dit-il ,  qu'on  ue  peut  ialro- 
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duire  aucun  instrument  entre  la  têle  et  Je  bassin,  dans  quel- 
(|ue  endroit  qu'oH  tente  de  le  faiie. 

8°.  Si  la  tète  a  Iranchi  l'orifice  de  la  nialrice,  que  l'e'lroi- 
tessedii  dotioit  inférieur  s'oppose  à  sa  sortie  par  les  efforts  de 
la  nature  ,  et  ','u'elle  ne  puisse  pas  cire  entraînée  par  le  lorceps , 
il  faut ,  si  l'enfant  est  vivant,  pratiquer  la  sjrnplijseotornie. 
On  conçoit  (]uc  l'opération  césarienne  n'est  pas  admissible  , 
puisque  la  têle  ne  peut  pas  rentrer  dans  l'utérus. 

<(**.  Les  fesses,  après  s'être  engagées  dans  l'oxcavalion  pel- 
vienne, et  avoir  iVanclii  l'oiifite  de  la  matrice,  peuvent  être 
arrêtées  tout  à  coup  par  l'élroilesse  du  détroit  périnéal.  Si  cet 
obstacle  résiste  aux  elforts  de  la  femme  et  à  ceux  que  l'accou- 
cheur exerce  pour  déterminer  l'extraction  de  ces  masses  char- 
nues, il  devient  nécessaire  d'agrandir  les  diamètres  qui  maif- 
quent  d'une  étendue  suf(is.inte  pour  livrer  passage  à  l'Éfifant. 
La  section  du  pubis  remplit  parfaitement  le  but  qu'on  se  pro- 
pose dans  ce  cas. 

io°.  La  têle  de  l'enfant  ayant  franchi  la  vulve,  le  tronc 
peut  offrir  une  tumeur  qui  s'oppose  h  sa  sortie.  Ces  tumeurs 
sont  rares,  à  la  vérité;  cependant  les  auteurs  en  rapporlent 
quelques  exemples;  on  en  trouve  un  dans  l'ouvrage  de  Peu. 
Baudelocque  rapporte  avoir  vu  une  de  ces  tumeuis;  elle  était 
située  au  bas  du  tronc.  Piet  présenta,  en  178;,  à  l'académie 
de  chirurgie  une  tumeur  ((ui  avait  un  pied  de  diamètre,-  elle 
était  également  située  au  bas  du  tronc.  Quelle  ressourcc.reslc- 
l-il  au  médecin  pour  terminer  l'accouchement,  dans  ce  cas? 
La  symphyséotomie  semble  Je  seul. moyen  qui  doive  être  em- 
ployé alors. 

11**.  Ne  doit-on  pas  pratiquer  quelquefois  la  syraphyséo- 
loniie,  quoique  le  fœtus  ait  perdu  la  vie?  Smellie  regarde  la 
ponction  du  crâne  comme  une  méthode  inapplicable  lorsque 
la  base  s'encîave  dans  un  bassin  qui  n'a  pas  deux  pouces  et 
demi  d'élendue,  parce  qu'elle  ne  saurait  favoriser  la  sortie 
de  la  tête,  la  plus  petite  largeur  de  sa  base  étant  de  deux 
pouces  et  demi,  et  s'étendanl  jusqu'à  trois.  Ilunter  partage 
la  même  opinion  :  ce  médecin  est  convaincu  qu'après  ia  per- 
foration du  crâne,  la  base  peut  offrir,  daits  certains  cas  d'en- 
clavement, assez  de  largeur  pour  opposer  un  obstacle  insur- 
montable :  aussi  Hunier  pense  qu'il  serait  souvent  utile  d'em- 
ployer alors  la  section  des  pubis.  Il  semble  ,  en  effet ,  que  cette 
opération  est  indiquée  lorsque  la  base  du  crâne  est  enclavée  et 
fixée  très-étroitement;  car,  si  on  la  nr'gligc,  on  est  obligé, 
après  avoir  perforé  la  tête  et  vidé  le  cerveau  ,  de  désunir  iso- 
lément les  parties  qui  constituent  la  base  du  crâne.  Or,  per- 
sonne n'ignore  qu€  ce  niorccUçmenl  est  long,  difficile,  nécci- 
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site  de  grands  efforts ,  et  pre'senie  plus  de  danger  que  la  scclion 
de  la  symphyse. 

12°.  Ou  sait  que  la  matrice,  durant  les  premiers  mois  de  la 
grossesse,  peut  se  porter  en  arrière,  dans  la  concavité  du  sa- 
crum ;  on  a  donné  le  nom  de  rétroversion  à  ce  nriode  de  dcpla- 
ccmenl.  Les  autours  recommandent  de  réduire  ce  viscère  le 
plus  lot  possible;  car  ne  pouvant  plus  se  développer  d'avant 
v.n  arrière,  il  le  lait  sur  les  côtés,  et  est  alors  susceptible  de 
s'onclavcr.  Lorsque  toutes  les  tentatives  de  réduction  ont  été 
intiuctueuses ,  ou  a  proposé  la  ponction  de  la  vessie  audessus 
du  pubis,  la  ponction  de  la  matrice  par  le  vagin.  M.  Gardien 
pense  qu'on  devrait  tenter  la  symphyséotomie  dans  ce  cas 
(/^q/ez  rétroversion)  ;  Jahn  {Dissert,  de  utero  retroverso) 
avait  déjà  donné  ce  conseil  en  1787. 

Manière  de  pratiquer  la  symphyséotomie.  J'ai  dit  plus  haut 
que  cette  opération  était  moins  dangereuse,  et  surtout  bien 
moins  effrayante  que  l'opération  césarienne  ;  mais  je  suis  loin 
de  partager  l'opinion  de  ceux  qui  croient  qu'elle  est  d'une 
exécution  facile.  Je  pense,  au  contraire,  qu'elle  exige  beaucoup 
de  précautions  de  la  part  de  celui  qui  la  pratique  :  il  n'est 
pas  toujours  facile  d'éviter  la  lésion  de  la  vessie  et  du  canal 
de  l'urèlie.  On  éprouve  souvent  de  la  difficulté  ii  trouver  l'es- 
pace qui  sépare  les  deux  pubis.  Lorsqu'on  pratique  cette  opé- 
ration, il  est  bien  essentiel  de  se  rappeler  que  dans  quelques 
cas  de  rétrécissement  du  bassin  ,  la  symphyse  du  pubis  ne 
répond  pas  directement  au  milieu  du  sacrum,  mais  se  trouva 
plus  ou  moins  inclinée  sur  un  des  côtés  de  cet  appareil  osseux. 
Lorsque  la  symphyse  s'éloigne  de  sa  direction  naturelle,  le 
côté  du  bassin  opposé  à  l'inclinaison  est  le  plus  grand;  il  v  a 
toujours,  dans  ce  cas,  inégalité  des  membres  abdominaux; 
celai  qui  est  le  plus  court  correspond  au  côté  du  bassin  le  plus 
e'tioit. 

Quand  on  a  reconnu  la  nécessité  ou  l'utilité  de  la  symphy- 
se'otomie,  il  faut  attendre  pour  la  faire  que  le  travail  soit  bien 
décidé,  (jue  les  douleurs  soient  fortes,  rapprochées,  et  que 
l'orifice  de  la  matrice,  complètement  dilaté,  ou  susceptible  de 
l'être  sans  efforts  ,  puisse  permettre  ,  soit  la  sortie  spontanée 
de  l'enfant,  soit  son  extraction  par  le  forceps,  ou  l'iotroduc 
tion  facile  de  la  main  de  l'accoucheur,  s'il  est  nécessaire  de 
faire  la  version  et  d'aller  chercher  les  pieds.  En  n'opérant  qu'à 
cette  époque  du  travail,  on  laisse  à  la  tête  du  fœtus  le  temps 
de  se  re'duire  autant  que  cela  est  possible,  sans  attendre  ce- 
pendant que  la  femme  se  consume  en  efforts  impuissans. 

L'appareil  nécessaire  pour  pratiquer  celle  opération  est  très- 
simple  j  il  faut  un  scalpel  lenticulaire,  ou  plutôt  un  fort  bis- 
touri convexe  sur  son  tranchant  et  terminé  par  une  citrcmité 
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<pbluse;  une  sonde  de  femme,  une  pince  à  disse'quer,  des  ai- 
guilles, du  fil  cire,  une  épow^e ,  de  l'eau  ,  de  la  tharpie,  des 
compresses  cariées,  une  ceinture  ou  espèce  de  bandage  de  corps 
garni  de  sous-cuisses,  clc,  etc. 

Après  avoir  rasé  exactement  les  poils  qui  couvrent  le  mont 
deVénus,  on  donne  h  la  femme  une  situation  commode,  c'esl- 
à-diie  une  position  qui  permeiie  de  pratiquer  Topcralion  avec 
aisance,  et  <jui  donne  plus  tard  la  facilité  de  terminer  l'accou- 
chement  ;  on  la  place  sur  utie  table  d'une  hauteur  convenable, 
ou  sur  lehord  de  son  lit,  élevé  au  moyen  de  quelques  oreillers 
un  peu  fermes;  on  doit  les  mettre  spécialement  sous  les  leiris 
et  sous  le  siège  de  la  femme,  afin  de  faire  faire  une  certaine 
saillie  au  bassin.  Les  jambes  et  les  cuisses  médiocrernetil  écar- 
tées l'une  de  l'autre,  sont  fléchies  comme  pour  l'opération  de 
la  taille;  les  pieds,  fixés  par  des  aides  inlelligens  ,  sont  appuyés 
sur  des  cliaiscs.  Le  chirurgien  doit  se  placer  sur  l'un  des  cotes 
de  la  femme,  ou  entre  ses  jambes  et  ses  cuisses. 

Lu  femme  étant  située  comme  je  viens  de  le  dire,  on  a  soiii , 
avant  de  comFuencer  l'opération  ,  d'introduire  une  sonde  dans 
Ja  vessie  pour  évacuer  les  urines,  et  pour  diriger  ensuite  le 
canal  de  l'urètre  en  bas  et  vers  le  côté  droit  du  bassin.  Eu  pre- 
nant cette  dernière  précaution  ,  on  a  pour  but  d'éloigner  ce 
conduit  de  la  partie  inférieure  de  la  symphyse,  et  par  consé- 
quent de  le  préserver  autant  que  possible  de  l'action  de  l'ins- 
trument tranchant.  Pendant  qu'un  aide  est  chargé  de  la  sonde, 
le  chirurgien  tend,  avec  la  main  gauche,  la  peau  du  pénil  ,  et 
la  remonte  le  plus  haut  possible  vers  l'abdomen  ;  la  maia 
droite,  armée  d'un  bistouri  convexe  et  bien  tranchant,  com- 
mence l'incision  au  bord  supérieur  du  pubis,  et  la  prolonge 
jusqu'aux  environs  du  clitoris  ,  toutefois  sans  y  comprendre 
la  commissure  antérieure  de  la  vulve.  Si  dans  cette  première 
incision ,  qui  a  environ  deux  pouces  d'étendue ,  et  dans  laquelle 
on  intéresse  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire  graisseux  et  le  ligament 
qui  fortifie  la  partie  antérieure  de  la  symphyse,  on  ouvre 
quelques  branches  de  l'artère  honteuse  externe,  ou  doit  s'em- 
presser d'en  faire  la  ligature.  On  cherche  ensuite  à  reconnaître 
la  symphyse;  lorsqu'on  l'a  trouvée,  quelques  praticiens  recom- 
mandent de  prendre  un  scalpel  lenticulaire;  d'autres  conti- 
nuent à  se  servir  du  bistouri,  avec  lequel  ils  divisent  perpen- 
diculairement, et  dans  toute  sa  longueur,  le  cartilage  interposé 
entre  les  deux  os  pubis,  ainsi  que  les  ligamens  sus  et  sous- 
pubiens.  Il  faut  faire  cette  section  lentement,  et  en  ayant  Tes- 
sentielle  précaution  de  ne  pas  faire  dévier  l'instrument;  on 
doit  surtout  bien  prendre  garde  de  ne  pas  intéresser  la  vessie  et 
l'urètre.  Plenck,  frappé  de  cette  crainte,  conseille  de  diviser 
lu  symphyse ,  non  pas  de  haut  ea  bas ,  mais  d'avant  en  arrière. 
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En  ad'jplanl  ce  procède  ,  l'exliémile  du  bislouri  ue  péueUe  pas 
^ans  l'inlciicur  du  bassin,  et  on  ne  doit  pas  craindre  de  blcsso*' 
■ks  oigancs  dont  je  viens  de  parler.  Ailken  a  iniaptinë,  dans  les 
mêmes  vues,  un  couteau  pliant  ou  a  lame  articulée,  pour 
faire  la  section  du  fibro- cartilage  de  dedans  en  dehors  (Prin- 
viples  qf  midwifery  or  puerpéral  medicine ,  Edimb.  i-^Sô),  Ce 
couteau  semble  inutile  lorsque  le  chirurgien  est  exercé  et  pru- 
dent. Dans  l'opération  de  la  symphyse  pratiquée  dans  l'année 
i-Bo  à  Ulrera ,  en  Andalousie ,  on  incisa  de  dedans  en  dehors  , 
sans  toucher  aux  tcgumens.  En  procédant  ainsi ,  on  avait  pour 
but  d'épargner  des  douleurs,  d'éviter  la  lésion  de  l'urètre  et  de 
la  vessie,,  de  se  mettre  à  l'abri  de  l'hémorragie,  etc.,  etc. 
{Jncien  Journal  de  médecine,  lom.  lv  ,  pag.  ^S). 

Il  est  quelquefois  nécessaire  de  scier  l'un  ou  l'autre  os  pubis; 
•Dans  le  cas  d'ankylose  ,  par  exemple  (  un  chirurgien  de  Prusse 
rapporte  qu'eu  faisant  la  section  sigaullienne ,  il  a- été  obligé 
de  séparer,  avec  une  scie  boulonnée,  la  partie  inférieure  de  la 
symphyse,  qui  était  ossifiée) ,  quelques  praticiens,  parmi  Ics- 
tfuels  je  me  bornerai  à  citer  M.  le  docteur  Champion  de  Bar- 
Ic-Duc,  croyent  qu'au  lieu  de  diviser  la  symphyse  pubienne, 
on  devrait,  et  il  serait  en  général  préférable  de  scier  à  côté  de 
cette  espèce  d'articulation  :  en  effet,  en  sciant,  on  évite,  comme 
]e  dit  Desgranges,  l'urètre,  la  saillie  de  la  vessie,  des  longs 
lâlonnemcns  pour  trouver  le  cartilage  interposé  entre  les  pubis  j 
on  prévient  les  obstacles  qu'oppose  la  soudure  de  la  sym- 
physe,  lorsqu'elle  existe;  îa  réunion  des  os  est  plus  certaine; 
cnlin  ,  si  on  divise  l'os  pubis  du  côté  quicépond  aux  bosses 
pariétales,  on  peut  gagner  quelques  lignes  de  plus.  Aiikeu  a 
imaginé  pour  cette  opération  une  scie  à  lame  articulée  qu'il 
fait  agir  de  dedans  en  dehors. 

Dès  que  la  symphyse  est  divisée ,  il  se  fait  un  écarîement 
spontané  plus  ou  moins  considérable  j  son  étendue  varie  suivant 
une  foule  de  circonstances.  Des  accidens  graves  étant  toujouis 
]a  suite  d'un  écartement  subit,  précipité,  et  tout  le  danger  de 
cette  opération  consistant,  en  quelque  sorte,  dans  l'étendue  de 
la  diduction  des  os  pubis,  et  dans  la  manière  brusque  dont 
elle  s'opère,  il  faut,  pour  éviter  ces  inconvéniens,  recom- 
mander aux  aides  chargés  de  fixer  les  cuisses,  de  les  retenir 
vers  la  fin  de  l'opération.  Si  on  a  besoin  d'augmenter  l'ecar- 
tement  spontané,  on  éloigne  doucement  les  cuisses,  ou  on 
exerce  une  compression  lente  et  graduée  sur  les  crêtes  iliaques. 
On  ne  saurait  apporter  trop  de  lenteur  dans  ces  mouvemens, 
dans  cette  espèce  d'abduction.  L'écarteinent  étant  opéré  gra- 
duellement et  avec  douceur  ,  l'expansion  ligamenteuse  qui 
passe  audevant  des  symphyses  sacro  iliaques  se  détachera  par 
^icgre's ,  et  donofîa  hiQu  plus  d'ospérauce  d'éviter  les  dépôts 


s  Y  I\I  67 

vers  CCS  relions  que  produit  une  dislcnsion  violenie.  On  sent 
qu'il  faut  toujours  graduer  l'ecarlcmcnt  sur  l'agiandissemcnt 
dont  ou  a  besoin.  Il  n'est  pas  possible  de  dclerniiner  lu  quan- 
tité dont  on  peut,  sans  danger,  écarter  les  os  pubis;  elle  n'est 
pas  la  njènie  chez  toutes  les  femmes.  On  rernarijue  ,  en  général , 
que  la  diduclion  est  d'autant  plus  considérable  que  les  os  du 
bassin  sont  plus  mobiles  avant  l'opération. 

Pendant  qu'on  agit  sur  les  crêtes  iliaques  ou  sur  les  cuisses 
de  la  femme  dans  l'intention  de  déterminer  récartcmcnl  des 
pubis  et  d'agiandir  le  bassin,  il  suivieni  quelquefois  uneforlc 
douleur  qui  fait  sortir  la  tcUe  de  l'enfant  assez  promplement. 
On  remarcjuc  ((u'une  bosse  parictalese  loge  ordinairementalor^ 
dans  l'intervalle  qui  sépare  les  deux  os  qu'on  vient  de  désunir. 
Quand  on  a  obleim  l'écartenient  nécessaire  ,  on  peut  donc  aban- 
donner l'expulsion  du  produit  de  la  conception  aux  efforts  de 
la  nature,  pourvu  toutefois  que  la  femme  conserve  assez  dé 
force  pour  l'opérer,  et  que  l'enfant  soit  situé  d'une  manière 
convenable;  ce  mode  daccoucliement  présente  les  plus  grands 
avantages:  car,  en  même  temps  qu'on  assure  les  jours  de  l'en- 
fant,  en  le  faisant  venir  par  la  tCiC,  on  veille  peul-êlrc  aussi 
à  la  conservation  de  la  mère  ,  l'c  cartement  devant  être  néces- 
sairement moins  dangereux,  lorsqu'il  est  opéré  lentement  et 
graduellement  par  les  contractions  utérines. 

Loisque  ics  deux  conditions  que  je  vions  de  faire  connaître 
n'existent  pas,  c'est-h  dire  ,  si  un  accident  quelconcjue  impos' 
l'obligation  de  torniiner  l'accouchement  sans  délai ,  ou  si  le 
foetus  est  situé  défavorablement  par  rapport  au  bassin  ,  il  faut 
appli(juer  ie  forceps  ou  opérer  la  version  de  l'enfant  et  aller 
chercher  les  pieds. 

En  général,  après  la  section  du  pubis,  lorsque  la  tête  se 
présente  convenablement  et  qu'elle  est  accessible  à  l'action  du 
forceps,  on  doit  préférer  l'application  de  cet  instrument  à  la 
version  de  l'enfant.  On  sait,  en  effet,  que  l'existence  de  ce 
dernier  est  plus  certaine  lorsqu'il  vient  par  la  tête.  La  réduc- 
tion que  le  forceps  exerce  sur  elle  exigeant  un  écarlement 
moindre  ,  on  peut  p  user  aussi  que  les  jours  de  la  femme  sont 
nécessairement  alors  moins  exposés. 

La  version  du  fœtus  est  toujours  plus  ou  moins  dangereuse  ; 
aussi  beaucoup  de  praticiens  pensent  qu'on  auraii  pu  conserver 
plusieurs  enfans ,  si,  au  lieu  de  les  extraire  par  les  pieds  ou 
eût  appliqué  le  forceps  après  la  section  de  la  sjmphjse.  Ce- 
pendant il  est  des  cas  où  on  est  obligé  de  suivre  cette  première 
méthode  toute  dangereuse  qu'elle  est  :  en  effet,  l'application 
du  forceps  n'est  pas  toujours  possible;  il  arrive  quelquefois 
que  le  fœtusse  présented'une  manière  défavorable  :  dans  quel- 
ques circonstances ,  un  seul  os  pubis  s'écarte  pendant  que  l'au- 
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tre  reslc  immobile.  Ce  cas  assez  rare  qui  suppose  îa  soudure 
•d'un  des  os  iliaques  avec  le  sacrum  peut  opposer  des  obstacles 
à  la  lerminaisou  de  raccouchement  ,  parce  (jue  la  protubérance 
pariétale  ne  correspond  pas  au  vide  qui  existe  entre  les  os  pu- 
bis écartés.  U  est  alors  nécessaire  de  retourner  l'enfant  toutes 
les  fois  qu'on  l'emmène  par  les  pieds  5  on  doit  avoir  l'atten- 
tion d'engager  la  tête  diagonalenient  ou  de  diriger  une  des  bos^- 
ses  pariétales  dans  l'inU-rvaile  qui  se  trouve  entre  les  os  pubis. 
Le  succès  de  l'opération  dépi  nd  de  ces  précautions  essentielles  ; 
elles  diminuent  le  danger  (jue  court  la  vie  de  rcnfant.  On  de- 
vrait imiter  la  conduite  de  tjuelques  accoucheuis  modernes, 
c'est  à-dire,  appli(juer  le  forceps  sur  la  tête  lorsque  la  lolalils 
du  lionc  est  sorti.  M.  Gardien  a  employé  ce  moyen  avec  le  plus 
grand  avantage. 

L'enfani  extrait ,  ainsi  que  ie  pla<:enla  eî  les  membranes  ,  ora 
rapproche  les  cuisses  de  la  fenmie  ;  on  met  les  os  pubis  en  con- 
tact ;  la  plaie  e.n  pansée  avec  de  la  cbaipie  qu'on  recouvre  de 
deux  compresses  carrées  ;  on  place  quelc[ues  compresses  gra- 
duées entre  les  deux  aines;  le  tout  est  maintenu  au  moyen 
d'une  sorte  de  bandage  de  corps  que  Ion  applique  autour  du 
bassin.  La  forme  et  la  manière  de  confectioiiiier  celte  ceinture 
ont  beaucoup  varié.  Sigault  employait  un  bandage  unissant. 
Camper  a  inventé  une  espèce  de  machine  de  fer  eriveloppce  d-e 
cuir  doux,  et  recouverte  de  flanelle  qui  a  un  demi  pied  de  lar- 
^'^ur.  Une  ceinture  de  toile  garnie  ilc  flinclle  large  de  six  à  sept 
poucesserait  plusavanlageuscpour  maintenir  les  os  rapprochés 
que  le  bandage  de  fer  proposé  par  Camper.  On  pourrait  ajou- 
ter aux  extrémités  de  cette  ceinture  quelques  boucles  qui  cor- 
respondraient il  autant  de  courroies.  M.  Savey,  médecin  h  Yei=^ 
saiiles,  a  présenté,  en  1807  ,  à  la  faculté  de  médecine  de  Pa- 
ris un  modèle  de  brayer  propre  ii  tenir  réunis  les  os  pubis  qu-i 
ont  été  séparés, et  à  prévenir  la  claudication  qui  en  résulte.  Au. 
défaut  de  ces  ceintures  ou  machines  qu'il  est  quelquetois  im- 
possible de  se  procurer,  on  pourrait,  je  pense,  se  servir  avec 
avantage  d'un  bandage  de  corps  très-soîidequeronaurait  lesoin 
dégarnir  de  sous-cuisses.  Ce  moyen  remplirait  parfaitement  le 
but  qu'on  se  propose  qui  coîîsiste  à  maintenir  les  pubis  dansua 
rapport  exact  et  à  faciliter  par  là  leur  réunion. 

La  situation  de  la  femme  sur  un  plan  horizontal,  l'immo- 
bilité du  tronc  et  des  extrémités  inférieures  ,  le  plus  grand  calioe 
en  secondent  cfikncement  l'action  de  l'appareil.  Si  oti  ne  maiti- 
ienail  pas  en  conîacl  les  surfaces  divisées  ,  ou  si  la  femme  vou- 
lait marcher  trop  tôt,  la  symphyse  pubienne  ne  se  réunirait  pas 
et  Ja  marche  de  la  femme  serait  chancelante  par  la  suite.  Le 
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*4î(life|)iWtfif  au*  un  fiiuteuil  après  les  quinze  premiej  s  jours  qui 
»t||V/^'l*ljr©^'ralioii ,  ainsi  que  le  ivcotnmandc  Sigault.  Ce  tué- 
tl^Qm  \'^x  mmu;  plus  loin  >  car  croyant  à  celle  époque  la  leu- 
uittji^lo*  pnhi>  rompIcUe,  il  pensait  qu'on  pouvait  permellie 
«MKiU'iumOii  tic  niarcliei  ,  il  <;ile  un  l'ail  à  l'appui  de  cet  (iliange 
fMiejçtîple, Sigault  prolcnd  (pie  madame  Laloiest  ,  desympliysce 
auxitrobulins  ,  a  n»arcli'  quinze  jouis  après  son  accouchement. 
La  lemnie  qui  a  subi  celte  opération  doit  garder  le  repos  le  plus 
exact  jusqu'à  ce  que  lasynq)liyse  soit-^^arfailemcHt  consolidée. 
Le  temps  nécessaire  à  celle  consolidation  doit  varier  scion  les 
individus  et  suivant  d'autres  circonstances.  En  général ,  la 
femme  ne  doit  pas  commencer  à  marcher  avant  deux  mois  ré- 
volus :  parvenue  à  celle  époque,  les  premiers  essais  doivent 
être  laits  avec  beaucoup  de  prudence;  il  est  convenable  de  se 
servir  d'abord  de  bé(iuilles,  plus  taid  d'une  canne,  etc.  L'u- 
sage d'une  Ceinture  est  longtemps  nécessaire. 

Aciidens  qui  peuvent  se  manifester  à  la  suite  de  la  symphy 
séotomic.  Quoiqu'on  n'intéresse  dans  celte  opération  aucun  or- 
gane essentiel  à  la  vie,  quoique  la  sympliyséolomie  soit  en  gé- 
néral bieFi  moins  dangereuse  que  la  section  uléro-abdominale  , 
il  e>l  cependant  possible  qu'elle  laisse  après  elle  certains  acci- 
dens  plus  ou  moins  graves.  I  es  auteurs  rangent  parmi  ces  ac- 
cidens  la  contusion,  le  déchirement,  l'inflammation  et  la  sup- 
puraliondes  organes  génitaux  externes  5  la  dénudalion  de  l'ex- 
Irémilé  des  os  pubis  ,  leur  carie  et  leur  défaut  de  réunion  j  l'al- 
tération de  celte  portion  du  tissu  cellulaire  qui  unit  la  vessie 
à  la  paitie  postérieure  des  os  pubis  j  la  lésion  du  canal  de  l'u- 
rèlre  ,  l'ulceralion  de  la  vessie  ,  sa  destruction  partielle  ,  la  her- 
nie de  ce  viscère  à  travers  les  os  pubis  non  réunis  ,  l'inconli-jence 
d'urine,  l'écdrlenient ,  le  déchirement  des  symphyses  sacio- 
iliaques,  les  dépôts  purulens  qui  sont  la  suite  de  celle  lésion  , 
rinflammation ,  la  gangiène  ,  la  rupture  même  de  la  matrice  , 
la  phlegmasie  du  péritoine  ,  des  intestins,  etc.  Quoique  le  ta- 
bleau (le  ces  accidensait  été  Iracé  en  partie  d'après  rnispection 
du  cadavre  des  femmes  qui  ont  succombé  à  la  suite  de  celte 
Oj>éralion  ,  on  manquerait  d'exactitude  si  on  disait  qu'ils  soiit 
tous  d^^terminés  par  la  symphj'^séotomic;  ils  peuvent  lui  être 
éîrangers  et  dépendre  de  la  longueur  du  travail,  de  la  siuia- 
lion  de  l'enfant,  du  mode  d'accouchement,  des  efforts  néces- 
saires pour  exliairc  l'enfant ,  de  l'inexpérience  et  de  la  mala- 
dresse du  cliirurgien  qui  divise  la  symphyse  ;  car  il  ne  faut  pas 
proscrire  une  opération  parce  qu'elle  a  été  quelquefois  mal  pra- 
tiquée. 

Je  vais  jeter  uu  coup  d'œil  rapide  sur  chacun  de  ces  atci- 
(Jens. 

Ir^a  contusion ,  le  de'chireraent ,  l'inljammation  des  organes. 
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génitaux  exlernes,  spécialement  de  la  partie  anlérieuic  de  la 
vulve,  sont  des  accidens  qu'on  ne  peut  éviter  ou  rendre  moins 
intenses  qu'en  écailant  les  cuisses  ou  les  crêtes  iliaques  Irès- 
Jentement  et  avec  beaucoup  de  douceur;  qu'en  apportant  beau- 
coup de  précautions  dans  l'em.ploi  de  la  main  ou  des  instru- 
mens  propres  à  extraire  l'enfant.  On  renjédie  à  ces  lésions  par 
des  applications  et  des  injections  émollienles  ou  résoluàves, 
quelqur^fois  par  des  saignées  locales ,  etc. ,  etc. 

La  dénudation,  la  carie,  le  défaut  de  réunion  des  os  pubis 
ont  été  observés  trop  souvent  après  celte  opération.  Les  deux 
premiers  accidens  n'empêcbent  pas  ordinairement  la  guérison  ; 
lis  la  lendent  seulement  plus  lenie  ;  les  os  s'exfolient  ;  on  sait 
que  ce  travail  est  en  géiiéial  très-long. 

Quoique  les  recliercbes  et  les  expériences  de  Camper  aient 
prouvé  que  les  os  pubis  divisés  se  réunissent ,  ({uoi(iue  plusieurs 
opérations  de  symphyse  aient  été  suivies  d'une  coîisolidation 
pariaite  ,  on  ne  saurait  se  dissimuler  que  Je  défaut  de  léunion  a 
malheureusement  été  observé  quelquefois.  A  la  véiilé,  cette 
non-consolidation  tient  le  plus  ordinairement  à  la  mauvaise 
applicatioji  du  bandage  destiné  k  maintenir  les  surfaces  divi- 
sées dans  un  rapport  exact ,  au  repos  que  la  femme  n'aura  pas 
gardé  assez  longtemps,  à  rempresseraent  qu'elle  aura  mis  à 
marcher , etc.,  etc.  Il  se  forme  alors  une  sorte  d'articulation; 
Jos  os  pubis  conservent  une  plus  ou  moins  grande  mobilité, 
disposition  qui  rend  la  marche  de  la  femme  pénible,  chance- 
lante, incertaine.  On  préviendra  le  plus  souvent  cet  accident 
si  on  a  le  soin  de  faire  garder  le  repos  jusqu'à  la  parfaite  con- 
solidation et  de  maintenir  les  os  pubis  en  rappoit  au  moyen 
d'un  bandage  convenable.  L'observation  publiée  par  I\l.  Man- 
suy  vie!it  à  l'appui  de  cette  vérité  j  elle  prouve  que  lorsque  la 
femnie  garde  assez  longtemps  le  repos  et  que  les  cuisses  ont  été 
cxactemer)t  rapprochées ,  il  ne  reste  pas  par  la  suite  de  claudi- 
cation. On  peut  remédier  au  défaut  de  réunion  ,  c'est-h-dirc  , 
on  peut  rendre  la  marche  plus  facile  et  plus  assurée  à  l'aide 
d'un  bandage  qui  empêche  la  mobilité  des  pièces  osseuses. 
Celui  qui  a  été  décrit  par  L'Héritier,  dans  la  médecine  éclai- 
rée par  les  sciences  physiques,  me  semble  très-convenable. 

Lors  de  l'écartement  des  os  pubis,  il  survient  un  délabrement 
dans  le  tissu  cellulairequi  unit  la  Acssie  à  la  partie  post('rieure 
des  os  pubis.  Ce  désordre  est  inévitable ,  mais  ne  semble  pas 
dangereux;  s'il  détermine  un  suintement  puruleu!,  la  matière 
trouve  une  issue  facile  au  dehors. 

Après  la  symphyséotomie,  la  vessie  peu?  faire  hernie  à  Ira- 
vers  les  os  pubis  ;  mais  celle  espèce  de  déplacement  n'est  que 
momentané,  et  il  ne  peut  en  résulter  aucun  inconvénient.  Eu 
effet,  l'aecouchement  terminé,  cet  accident  n'a  plus  lieu  îoi,s- 
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qu'on  aralteniionde  tenir  les  os  exactement  rapprochc'sel  fixt?* 
par  un  bandaf^c. 

Ou  a  eu  l'occasion  d'observer  ,  à  la  suite  de  cette  opération  , 
dos  ulcëralions  à  la  vessie  ,  des  destructions  pai  ticllcs  de  ce  vis- 
cère ;  ou  a  remarqué  que  sa  paroi  antérieure  élail  pres(juc  en - 
tièreinenl  détruite  par  la  gangrèwe  [Ihillelins  de  la  faculle  Je 
médecine  de  Paris,  1809  ,  u".  1).  Mais  no  peul-on  pas  dire  que 
ces  lésions  sont  pcut-ètie  moins  la  suite  de  la  sympliyscoloriiie 
que  l'etlet  de  la  pression  exercée  sur  ce  viscère  par  la  fêle  du 
lœtus. 

On  reproche  à  celte  opération  de  laisser  après  elle  une  incon- 
tinence d'urine  ;  cet  accident  peut  être  le  résultai  de  la  lésion 
du  corps  delà  vessie  ,  de  la  contusion  de  son  col  ou  de  la  bles- 
sure du  canal  de  l'urètre  qui  a  été  intéressé  dans  l'opérai  ion  par 
rinstrumeiit  tranchant.  L'incontinence  d'urine  ,  dans  les  deux 
premiers  cas,  ne  doit  pas  être  considérée  comme  dépendante  de 
l'opération;  elle  est  déterminée  par  la  longue  et  l'orle  pression 
que  la  têlede  l'enfant  a  exercé  sur  ce  viscère;  eJle  aurait  donc 
existé  quoique  l'accouchement  eût  été  terminé  par  tout  autre 
moyen.  Dans  le  troisième  cas,  la  lésion  ne  dépend  pas  de  l'o- 
pération ,  mais  bien  de  l'inexpérience  ou  de  la  maladresse  de 
l'opérateur  :  au  reste,  on  remédie  à  celle  incommodité  en  lais- 
sant une  sonde  à  demeure  dans  le  canal  jusqu'il  parfaite  gué- 
rison. 

Lorsqu'on  écarte  les  os  pubis  ,  on  sait  que  les  symphyses  sa- 
cro-iliaques s'entr'ouvrent  et  s'écarlcnt  plus  ou  moins;  une  di- 
duction  de  (juatre  il  cinq  lignes  peut  avoir  lieu,  de  la  part  <lo 
ces  articulations  sans  donner  Heu  à  la  lésion  des  ligainens  qui 
les  entourent  ;  mais  lorsque  l'écartenienl  est  porlé  plus  loin  , 
les  liens  fibreux  ,  le  péiioslc  ainsi  que  le  tissu  intermédiaire 
qui  unit  d'une  manière  plus  ou  moins  for»e  les  surfaces  arti- 
culaires des  sytnphvses  postérieures  ,  se  déchirent  quelquefois. 
Cet  accident  est  cependant  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  pense. 
Lorsqu'il  a  lieu  ,  fait  il  courir  de  grands  dangers  à  la  femme  ? 
L'analogie  porte  h  croire  que  la  rupture  des  ligamcns  sacro- 
iliaques  peut  avoir  lieu  sans  causer  la  mort  :  en  ilfct,ne  voit- 
on  pas  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps  le  périoste  dé- 
chiré, les  ligamens  rompus  ,  et  les  malades  survivre  à  ces  acci- 
dens  ,  les  vertèbres  se  luxer  sans  occasioner  toujours  la  mort  ? 
Les  os  des  hanches  se  sont  déplacés  ,  on  les  a  vus  chevaucher 
sur  le  sacrum  ,  et  les  malades  ont  guéri  {Ployez  sympuyse).  Au 
reste  ,  oir  peut  diminuer  la  gravilé  de  celte  lésion  par  des  sai- 
gnées locales  ,  des  applications  émollienles  ,  en  prescrivant  le 
repos  le  plus  exact ,  etc. ,  etc. 

On  n'est  pas  toujours  assez  heureux  pour  prévetrir  lesaccidens 
qiri  peuvent  être  la  suite  d'une  diduclion  forcée.  Lorsque  Técar- 
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tcmcnt  se  fait  d'une  manière  brusque,  la  distension  violenîe  ou  la 
rupluiedcs  ligamensqui  en  sont  le  résultat  ordinaire  produisent 
tj'ieiquefois  les  symptômes  les  plus  graves  ;  î'inflammati'^'n  sç 
<îcclare,  acquiert  parfois  une  très-grande  intensité  ;  bientôt  des 
abcès  se  prononcent,  tantôt  dans  le  lieu  même  des  symphyses 
déchirées  ,  tantôt  le  pus  fuse  dans  le  tissu  celjulaire  du  bassin 
€t  le  long  du  muscle  psoas,  on  a  même  vu  quelquefois  ce  li- 
quide inonder  les  muscles  de  !a  cuisse  [Bulletins  de  la  facnlté 
de  médecine  de  Paris^  1809,  n**.  5,  p.  yS).  Ces  dépôts  purulens 
onlcte  regardés  comme  extrêmement  funestes;  on  les  a  comparés 
à  ceux  qui  sont  déterminés  par  une  peicussion  violente  sur  le 
sacrum;  mais  il  semble  qu'on  ne  peut  pas  étabh'r  de  rapproche- 
ment enti  e  la  rupturequi  est  opérée  par  uneviolcnce  extérieure, 
subite,  et  collequi  arrive  lors  derécartement  des  pubis;  cardans 
cette  dernière  ,  la  distension  est  toujours  plus  lente,  plus  gra- 
duée, plus  modérée  ;  il  n'y  a  jamais  deconlusion.  L'expérience 
est  ici  d'accord  avec  le  ral^onnlrnont  ;  elle  prouve,  en  effet , 
que  ces  collections  purulentes  ne  sont  pas  aussi  graves  qu'on 
l'avait  cru.  J'ai  cité  à  VAVùc\e  symphyse  des  faits  observés  et 
recueillis  ,  l'un  par  M.  Mansuy  ,  l'autre  par  Giraud.  On  voit 
dans  le  premier  qu'il  se  matnfesla  vingt-six  jours  apiès  l'opéra* 
tion  delà  symphyse  un  dépôt  très  considérable  à  la  lesse  droite; 
on  l'ouvrit  ;  le  stylet  porté  dans  l'incisinn  pénétra  dans  la  sym- 
physe jacro  iliaque  du  même  côté  :  néanmoins  la  cicatrisation 
eut  lieu  dans  l'esjface  d'un  mois.  On  sait  que  ,  dans  le  second 
cas,  les  os  pubis  s'étaient  subitement  écartés  lors  de  l'accoti- 
chemeut  :  un  dépôt  se  forma  à  la  région  àe  la  symphyse  sacro- 
iliatjuc  gauche  ;  il  fut  ouvert,  le  stylet  porté  au  fond  du  foyer 
iil  distinguer  clairement  l'écartemenl  rjui  existait  entie  le  sa- 
crum et  l'os  innominé.  La  femme  guérit  et  est  accouchée  de- 
puis très-heureusement. 

Je  dois  dire  enfin  qu'on  repi  oche  à  la  section  du  pubis  de  pro- 
duire l'inllammaiiondu  péritoine, des  intestins,  du  corps  eldu 
col  delà  matrice.  La  phlegmasie  de  ces  divers  organes  est  moins 
le  résultat  de  la  symphyséolomie  que  d'une  disposition  anté- 
rieure et  particulière  à  l'individu  Ne  peut-on  pas  l'attribuer 
aussi  à  la  longueur  du  travail  de  l'cnfantemeiil  ,  à  la  situation 
vicieuse  du  lœlus  ,  aux  efforts  employés  pour  changer  celle 
position  ,  pour  extraire  l'enfant,  etc.,  etc. 
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SYMPTOMATIQUE,  adj.,qii!  csl  itlaiif  au  sympiôiuc  ; 
ou  donne  plusieurs  sigtiilicalions  à  ctl  adjoclil". 

Par  la  picniièrc  ou  dcsigue  les  phcuonièncs  qui  iiidi(|ucnt 
cssciilicilenicnt  une  lésion  dejpaitics;  aiiisi  les  n.iicosilt's  icri- 
ducs  avec  des  urines  Iroublcs  et  acconipagi)ée>  «le  doulcms. 
constantes  de  la  vessie  sont  des  indices  symptoniaiicjues  de 
i'exisleiict;  du  calairlie  de  te  viscèie;  ainsi  le  point  de  côte 
avec  fièvre,  ciachenicnl  de  sang  cl  toux,  sont  les  symplùnies 
de  la  péripneumonie. 

Par  la  seconde  cl  la  plus  usitée,  on  entend  en  quelque  sorle 
de  faux  sjrtiplônies ,  des  syniptônics  tioinpcurs,  (jui  itujicjuent 
insidieusi  nient  les  lésions  dune  partie,  puisqu'ils  proviennent 
de  la  maladie  d'un  autre  ;  c'est  ainsi  que  lacaiic  d'une  dent  pa- 
raît causer  souvent  delà  douleur  à  une  très-saine,  que  le  dc.-lire 
qui  a  lieu  parfois  dans  la  pleurésie,  la  péripneumonie,  ii'indi- 
qu(  point  la  lésion  du  cerveau,  etc.  ;  de  là  la  division  des  ma- 
ladies eu  ps.^enlifrilcs  ou  idiopalhiques  et  en  symptomalt- 
ques;  ces  faux  symptômes  sont  un  résultat  de  la  sym|)atliie. 
Payez  mutuelle,  tom.  xxxv  ,  page  85  ,  et  sviMPA'rnit ,  louie 
LUI,  pag.  537. 

lùnlJM  on  appelle  médecine  .syinplomntique  celle  qui  s'oc- 
cupe du  traitement  des  symplôuics  apparens  des  niuladic-j , 
sans  s'inquiéter  de  leur  origine,  te  qui,  pour  le  dire  en  pas- 
sant ,  est  celle  que  l'on  fait  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
forcément  si  la  nature  de  la  maladie  n'est  pas  connue,  volou- 
lai renient  par  système,  et  involontaiicmcnt  à  son  insu  dans 
bien  dos  ciiconslances  ,  par  laisser  aller  ou  par  condescen- 
dance.  Voyez  MtDECINE   SYMI'lOMAïIQUE,   t.  XXXI  ,  p.  /\i]0. 

(F.  V.   M.) 

SYMPÏOMATOLOGIE,  s.  f .  ,  symiUornalologia ,  dérivé 
de  deux  mots  grecs,  ffvy.rnco(j.a, ,  symptôme^  et  ^oyoç ,  dis- 
cours; partie  delà  médecine  (jui  traite  des  srniplônses  des 
maladies:  aulrenieut,  de  tout  changement  qui,  pciteplible 
aux  sens,  peut  survenir,  soit  dans  les  organes,  soit  dans  les 
fonctions,  el  qui  se  trouve  lié  à  l'existence  de  la  maladie.  La 
doctrine  des  symptômes  ne  saurait  se  séparer  de  la  doctrine 
des  signes,  quoique  le  symptôme  se  différencie  du  signe,  en 
ce  que  ce  dernier  est  un  pliénomène  perceptible  aux  sens,  qui 
conduit  à  la  connaissance  d'effets  plus  cachés;  qu'il  est  une 
conclusion  que  l'esprit  lire  des  symptômes,  landis  que  le 
syniptôme  est  simplement  une  perception.  Le  syn^plôine  ap- 
partenant davantage  au  jugement,  ci  le  signe  parlioiherem.  nt 
aux  sens,  il  en  recuite  que  le  sjuiptôme  peut  être  apprécié  par 
tout  le  monde,  et  que  le  médecin  est  le  seul  qui  puisse  dé- 
couvrir des  signes  dans  les  symptômes.  Comriîe  les  signes 
tiennent  égalenient  à  la  santé  el  à  la  maladie,  et  qu'ils  uc 
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s'observent  quo  durant  les  maladies,  qui  ne  peuvent  exister 
sans  les  symptômes,  on  a  eu  raison  de  poser  l'axiome  :  que 
tout  symjjiônie  est  signe,  mais  que  tout  signe  n'est  pas  symp- 
tôme. (Jmne  symptoma  signum  est,  sed  onine  signum  non  est 
sjrmptonia.  ployez  signe,  symptôme. 

La  symplomalologie  traite  donc  de  tous  les  symptômes  que 
l'on  doit  considérer  comme  les  phénomènes  les  plus  simples 
des  maladies,  et  dont  l'ensemble  constitue  leurs  principaux 
caractères.  Les  dépendances  et  les  liaisons  réciproques  des 
symptômes  sont  d'autant  plus  nécessaires  à  connaître,  que 
c'est  par  elles  qu'on  peut  établir  les  distinctions  relatives  à 
chaque  classe  de  maladie  et  leur  nature  spécifique. 

Si  nous  voulions  anticiper  sur  le  mot  symptôme,  qui  doit 
(être  traité  à  sou  article,  nous  pourrions  commencer  par  prou- 
ver la  corrélation  qui  existe  entre  la  doctrine  symntomalolo- 
gique  et  l'histoire  ,  en  disant,  avec  un  auteur  distingué  :  «  <|ue 
l'exposition  des  phénomènes  d'une  maladie  est  à  la  patholo- 
gie ce  qu'est  à  l'histoire  la  narration  pure  et  simple  des  ové- 
liemensj  qu'elle  en  doit  faire  la  hase,  et  n'être  accompagnée 
d'aucun  commentaire  propre  à  entraîner  l'opinion  de  celui 
qui  la  considère,  sinon  l'esprit  devance  les  faits.  :»  Nous  fe- 
rions ensuite  sentir  la  nécessité  et  la  dépetidance  des  symptô- 
mes dans  une  maladie  ,  avec  quoi  il  convient  de  r>c  point  con- 
fondre les  symplômes,  d'oîi  dérive  leur  intensité,  et  établir 
ensuite  leur  division  ,  etc. ,  etc.  Nous  renvoyons  le  lecteur  aux 
mois  phénomènes,  signes,  symptômes ,  afin  qu'il  puisse  con- 
naître dans  toute  leur  étendue  soit  la  valeur  de  ces  mots,  soit 
leur  description,  soit  leurs  rapports  avec  Sous  les  accidcns  doni 
se  compose  la  vie,  la  sanlé  et  la  maladie.  Nous  laissons  ainsi 
à  chacun  la  part  qu'il  doit  avoir  dans  un  travail  qui  est  autant 
le  fruit  des  recherches  que  l'analyse  de  toutes  les  observa- 
tions, (serrurier) 

SYMPTOME,  s.  m.,  sjmptoma  des  Latins,  en  grec  vient 
de  avv ,  avec,  et  de  'ttittco ,  je  tombe,  j'arrive.  La  meilleure 
définition  que  l'on  puisse  donner  du  symptôme  est  celle  qui 
a  été  indiquée  par  Fernel ,  et  reproduite  par  M.  Double  dans 
sa  .Séméioiogie  générale.  Ainsi  un  symptôme  est  tout  ellét, 
tout  changement  isolé  survenu  au  corps  vivant,  effet  qui  s'é- 
loigne plus  ou  moins  de  l'état  naturel,  et  qui  peut  être  saisi 
par  les  sens  du  médecin  ou  du  malade. 

L'auteur  qui  nous  semble  avoir  le  mieux  traité  ce  sujet  est 
sans  contredit  1,1.  Double  ,  aussi  ne  croyons-nous  pouvoir 
mieux  faire  que  de  le  suivre  relativement  a  ce  que  nous  avons 
à  dire  sur  les  symptômes. 

Division  des  symptômes.  Quelques  pathologistcs  les  avaienî 
iiÀiviséscn  comniémoralifs,  diagnostiques  et  pronostiques;  maii 
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celte  division  ne  peut  être  admise,  puisqu'elle  est  Ja  même 
fjuc  celle  des  signes  avec  lesquels  on  avait  à  tort  confondu  les 
sjrjnplônics,  qui  en  sotil  bien  dilfercus,  comme  nous  en  dirons 
bientôt  un  mot,  et  comme  on  peut  le  voir  à  l'article  iigne 
(  Voyez  ce  mot).  U  convient  beaucoup  mieux  de  les  distinguer 
en  essentiels,  en  accidentels  et  en  communs. 

Les  symptômes  essentiels,  dit  l'auteur  de  la  Se'meiologie 
générale,  se  rappoitcnt  ou  à  la  cause  matérielle,  ou  à  la  cause 
iormelle  de  la  maladie,  ou  enfin  ils  sont  le  produit  de  ces 
deux  premiers  ordres  de  symptômes.  Ainsi  il  y  a  des  symp- 
tômes de  la  cause  formelle,  des  symptômes  de  la  cause  mate'- 
rielle  et  des  symptômes  du  symptôme.  Les  symptômes  essen- 
tiels sont  ceux  qui  appartiennent  constamment  à  la  maladie, 
qui  en  établissent  pour  ainsi  dire  le  caractère  ,  et  sont  l'origine 
des  signes  d'après  lesquels  on  établit  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic. Par  exemple,  le  point  de  côté  est  un  symptôme  es- 
sentiel de  l'inflammation  de  la  plèvre  j  ils  sont  vraiment  les 
seuls  guides  sias  que  le  médecin  puisse  suivre.  Quand  ils  sont 
bien  tranchés  et  qu'ils  existent  seuls,  il  ne  saurait  3'  avoir  de 
dotile,  et  l'incertitude  ne  vient  le  plus  souvent  que  de  ce  qu'ils 
ne  sont  point  suflisamment  prononces,  ou  qu'ils  se  trouvent 
masques  par  d'autres  j  le  talent  du  médecin  est  de  les  décou- 
vrir. 

Les  symptômes  accidentels  diffèrent  des  précédens  en  ce 
qu'ils  ne  sont  point  constans,  ainsi  cjue  leur  nom  l'indique, 
et  sont  le  résultat  de  quelque  événement  particulier  insolite  ; 
qu'ils  peuvent  dépendre,  comme  le  dit  M.  Double,  d'une 
complication  morbifîque,  et  qu'alors  ils  rentrent,  par  rapport 
à  la  complication  ,  dans  la  classe  des  symptômes  essentiels,  ou 
bien  ils  portent  l'empreinte  de  quelques  modifications  surve- 
inics  accidentellement,  alors  ils  se  distinguent  en  épiphëno- 
mènes  et  en  épigénomènes  :  les  premiers  sont  ordinairement 
avantageux  ou  présenient  peu  de  dangers  ,  les  seconds  au 
contraire  sont  presque  constamment  funestes. 

il  est  d'autant  plus  important  de  donner  la  plus  grande  at- 
tention h  l'étude  des  symptômes  accidentels  ,  que  c'est  presque 
toujours  à  leur  existence  que  l'on  reconnaît  le  danger  et  l'in- 
tensité de  la  maladiej  ils  annoncent  d'une  manière  certaine 
que  la  marclie  de  l'affection  est  entravée  soit  par  la  présence 
d'une  complication  ,soit  par  raffaiblissemenî  des  forces  de  la 
nature,  dont  les  nouveaux  symptômes  deviennent  une  consé- 
quence du  plus  fâcheux  augure. 

Les  symptômes  communs  sont  ceux  qui  peuvent  se  rappor- 
ter à  une  foule  de  maladies  diftérenles  ;  ils  ne  sont  absolument 
d'aucune  importance ,  et ,  loin  d'en  tenir  le  moindre  compte  , 
on  doit  plutôt  les  écarter  avec  soin,  parce  qu'ils  ne  servent, 
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qu'à  embrouiller  les  aulrcs  et  à  rendre  plus  difficile  à  recotï- 
iiaîlio  le  veritahlo  caractère  de  la  maladie.  C'est  donc  bien  à 
tort  que  certains  auteurs  s'attachent,  dans  la  description  des 
rnai.'ulios  ,  h  rapporter  tous  les  symptômes ,  qufls  qu'ils  soient, 
(jui  peuvent  se  présenter  dans  chacune  d'elles  :  loin  d'en  rendre 
l'olude  plus  simple,  ils  en  augmentent  de  beaucoup  les  diffi- 
cultés, inconvénient  qu'ils  éviteraient  en  n'indifjuant  d'une 
manière  précise  que  les  seuls  symptômes  caracléiistiques  es- 
sentiels. C'est  le  reproche  que  Ton  fait  avec  raison  à  Cullen. 

La  durée  des  symptômes  varie  à  l'infini  ;  tantôt  ils  n'existeiit 
que  d'une  manière  passagère  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  ils 
deviennent  conslans,  opiniâtres,  et  produisent  des  altérations 
second, '.ires  plus  ou  moins  fortes,  auxquelles  les  palhologistes 
ont  donné  le  nom  de  symptôme  des  symptômes,  et  qui  ne 
sont  autre  chose  que  des  aftections  symptomatifjues  avec  les- 
quelles il  faut  bien  se  garder  de  confondre  la  maladie  princi- 
pale. Ainsi  ,  par  exemple,  les  évacuations  alvincs  fréquentes 
et  abondantes  sont  un  syiiqitôme  de  la  dysenterie,  et  ce 
symptôme  produit  à  son  tour  une  débilité  plus  ou  moins 
grande  dans  toute  l'économie.  Ainsi,  le  symptôme  doit  être 
soigneusement  distingué  de  la  maladie  et  de  ses  causes  ,  ces 
dernières  affectant ,  d'une  manière  plus  ou  moins  fâcheuse,  un 
ou  plusieurs  de  nos  organes,  tandis  que  le  symptôme  n'a, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  aucune  action  sur  eux. 

lia  maladie  ne  se  compose  jamais  d'un  seul  symptôme  , 
malgré  ce  qu'en  a  dit  Selle  :  Daniur  quidern  morhi  uhi  tnn- 
tiun  singdiaj'unctio  lœsa  vel  singula  qualilas  vLsibilîs  vidosa 
ntlesse  videlur,  plurimi  tamen  morhi  ex  varioram  sympto- 
inatum  syndrome  constant.  Pyretholog.,  éd.  3  ,  Berol.  175^9, 
pag.  23,  cap.  De  rymptomate.  Une  affection  se  compose  tou- 
jours de  la  combinaison  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  symplôraes  différens,  résultant  de  causes  diverses,  intime- 
ment liés  entre  eux,  ou  bien  se  succédant  les  uns  aux  autres; 
opinion  parfaitement  sen)blable  h  celle  professée  par  Mac- 
bride  :  Si  quem  enini  quocuvique  morho  lahorantem  examines^ 
numqiiani  de  unâ  iantwn  re  sed  de  plunbus^  qitœ  maie  ipsiini 
haheant,  conqueretnr.  En  outre,  la  meilleure  preuve  que  les 
symptômes  ne  sont  point  la  maladie,  c'est  que  rien  n'est  pius 
facile  que  de  les  apercevoir,  et  que  rien  n'est  plus  difficile  , 
au  contraire,  de  bien  reconnaître  la  maladie,  par  la  raison 
que  les  sens  suffisent  dans  le  premier  cas,  et  que,  dans  le  se- 
cond, on  est  forcé  de  faire  usage  de  l'analyse  pour  acquérir 
quelques  idées  précises  sur  la  nature  du  mal.  Enfin,  «  les 
symptômes  ne  sont  jamais  que  les  elfets  des  différentes  causes 
de  la  maladie,  ou  des  conséquences  de  quelque  accident  ëtran- 
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gcr  qui  vient  la  compliquer,  ou  bien  encore  les  suites  des 
symptômes  eux-mêmes  »  (Double,  Se'méiologie  f^énérale). 

il  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  (juc  les  symp- 
lôincs  des  maladies  sont,  dans  la  pratique  de  la  medrcinc  , 
des  flambeaux  qui  éclairent  le  praticien  sur  ce  qu'il  doit  faiie, 
mais  qu'il  ne  doit  cependant  pas  suivre  aveuglement.  En  lui- 
sant ce  qu'on  appelle  la  médecine  du  symptôme,  il  commel- 
irait  d'elrangcs  jnépriscs,  et  le  traitement  qu'il  mettrait  en 
usage  ne  serait  point  curatif,  mais  seulement  palliatif.  11  éloi- 
gnerait pcut-èlre  le  danger  j  mais,  loin  de  le  déiiuire,  il  ne 
Icrait  souvent  que  le  rendre  plus  certain.  La  seule  manière  de 
faire  disparaître  les  symptômes,  c'est  d'attaquer  la  source  du 
mal ,  cause  première  de  tout  ce  qui  arrive  dans  l'économie  ,  et 
non  pas  les  symptômes  qui  n'en  sont  que  les  effets.  Les  seuls 
cas  où  l'on  doive  se  borner  à  la  médecine  du  symptôme,  sont 
ceux  dans  les(jucls  l'obscurité  est  telle  qu'il  est  presque  impos- 
sible de  le  reconnaître.  Les  symptômes  sont  alors  des  fils  aux- 
quels on  se  rattache  et  avec  lesquels  on  peut  arriver  à  décou- 
vrir la  véritable  indication  curative. 

De  la  différence  du  syriptôme  et  du  signe.  Omne  symp- 
toma  signiini  est^  a  dit  Fernel  ;  non  tamen  omne  signant  synip- 
tonia.  Pour  bien  se  pcnétier  de  cela,  il  suffit  de  savoir  que 
le  signe  est  le  produit  d'une  combinaison ,  d'un  travail  de  l'es- 
j3rit,  et  que  le  symptôme  est  appréciable  par  les  sens;  qu'il 
est  donné  à  tout  le  mor^de  d'apercevoir  les  symptômes,  mais 
qa'il  n'appartient  qu'au  petit  nombre  d'en  déduire  les  signes; 
et  que  cette  qualité  est  celle  qui  dislingue  le  véritable  obser- 
vateur. Les  symptômes  sont  la  base  des  signes,  mais  ils  ne  les 
constituent  pas  ;  ils  sont  le  produit  d'une  méditation ,  d'un 
•calcul  intellectuel.  M.  Double  rapporte  un  fait  arrivé  à  Ga- 
licn  ,  et  qui  établit  parfaitement  la  différence  du  symptôme  et 
du  signe.  Galien  raconte  qu'étant  dangereusement  malade, 
et  ayant  entendu  que  deux  assistans  de  ses  amis  s'entrete- 
naient de  quelques  mauvais  symptômes  qu'ils  venaient  de 
l'econnaître  en  lui  (c'étaient  la  routeur  de  la  face,  les  j'eux 
vifs,  hagards,  enflammés),  il  s'écria  qu'on  y  prît  garde  ,  qu'il 
était  menacé  du  délire,  et  demanda  des  remèdes  en  consé- 
quence. Dans  ce  cas,  les  assistans  voyaient  bien  les  symptômes, 
mais  Galien  seul  y  découvrit  le  signe  du  délire. 

Hippocrate  connaissait  parfaitement  bien  cette  différence  du 
symptôme  et  du  signe,  lorsqu'il  reprochait  aux  Gnidiens  de 
se  borner  à  observer  tout  ce  qui  arrive  dans  une  maladie, 
sans  prendre  la  peine  d'en  tirer  des  cr.  séquences.  Nous  ne 
nous  appesantirons  pas  davantage  sur  cette  distinction  des 
symptômes  et  des  signes,  dans  la  crainte  de  tomber  dans  la 
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rëpéillion  fie  ce  qui  a  c'tc  dit  ailleurs  ,  et  surtout  au  mot  ài^nè^ 
J^oyez  ce  mot. 


squ  Us  sont  envisages  colleclivemcut  qi 
bonnes  indications  curatives.  Toute  l'importance  consiste,  dans 
l'observation  des  maladies,  à  savoir  bien  distinguer  les  symp- 
tômes essentiels  qui  leur  appartiennent  en  propre ,  d'avec  ceux 
qui  ne  sont  que  le  résultat  de  phénomènes  insolites,  ou  bien 
de  ceux  qui  peuvent  se  rapporter  à  d'autres  affections j  enfin, 
de  savoir  bien  reconnaître  chacun  de  ces  trois  ordres  de  symp- 
tômes, afin  de  les  ranger  dans  leur  véritable  place,  d'éviter  la 
confusion,  et  d'en  tirer  tout  le  parti  convenable.  Voyez  dia- 
gnostic, PRONOSTIC,  SÉMÉIOTIQUE  ,  SIGNE.  (reydelLET) 

GALF.KUS,  De  sYviptomatum  differentiii ,  liber  unus ,  ThomâLjTiACEo  in- 
terpicte;  in-8°.  AntuerpiiE ,  i55o. 

—  De  sjmplomatum  causis ,  libri  très,  Tliomâ  Linacro  interprète  ;  in  8*. 
Antuerpiœ,  i55o. 

Ces  {fciix  traités  ont  été  publiés  ensemble ,  par  Guillaume  Cope  ,  à  Lvon , 

1 5So,  in-12. 
PLANER  (Andréas),  Dissertatio  de  differentiis  symplomatum  ;  in-4°.  7m- 

bingœ,  iS'jQ. 
HonsTifs    (jncobns),    Dispittationes    xiv   de  symptomattbus    niorborum 

eorumque  differentiis  atque  speciebus ;  in-jj".  Helnistadii,  tSgo. 
LinnEL,    Dissertatio    de  symplomatibus   et   symplomatum   differentiis; 

in-4'^.  Helmstadii,  iSgS. 
STUPAsus,   Dissertatio  de  symptomatum  differentiis;   \n-^°.   Basilece^ 

i6o4- 

—  Dissertatio  de  causis  symptomatum;  in-4''.  Basileœ,  ,606. 
SEîVNERTL's   (Daniel),    Dissertatio  de   differentiis   symptomatum;  îa-4°. 

f^ittemhergœ ,  i6o5. 
FRiDA  (johannes),  Dissertatio  de  symplomatibus  et  symptomatum  diff'e- 

renliis;  in-4''.  Helmstadii ,  1606. 
HORSTiUS  (r.regoiius^. ,  Dissertatio  de  symplomatibus  et  symptomatum  dif- 

Jerentiis;  10-4".  Vitlemberg'r ,  1607. 

—  Dissertatio  de  symplomatum  causis  in  génère,  et  specialiter  de  causis 
symptomatum  sensuum  externorum;  in-4''.  Vittembergœ ,  1G07. 

iucics,  Dissertatio  de  symptomatum  differentiis  et  causis,  in  génère; 
10-4"-  Lipsiœ,  1608. 

RLKisiELD,  De  mfrbis  et  symplomatibus ,  eorumque  causis  ac  diffc' 
renliis  ;  m-}  2.  Anluerpiœ ,  1618. 

SEGARP.A  (jacobus),  Commenlariits  in  Galenum,  de  morborum  et  sympto- 
matum causis  et  differentiis  ;  ia-4°.  Valenliœ ,  i6'i^. 

SALTZMANN  ( jobannes-Rudolpbus } ,  Dissertatio  de  symplomatibus  eorum- 
que differentiis  ;  in-4°.  Argenlorali,  1624. 

SEBiz  (  wel'  binr  ) ,  Dissertatio  de  morborum  symplomatibus  ;  in-4°.  Argen- 
lorali, 1635. 

—  Dissertatio  de  symptomatum  differentiis  ;  in-4''.  Argenlorali ,  i63o. 

—  Dissertatio  de  symplomatum  causis;  in-4°.  Argenlorali,  i63i. 
cuARSTADiDS,  Dissertutio  de  symplomatibus  ;  in-4''.  Argenlorali,  1627. 
REGIES  (iienricns),   Dissertatio  de  symplomatibus  specialibus  ^  ia-4*, 

Ulirajçcti,  1641. 
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BoppiDS,  Dissetlalio  de  symplomalum  dlfferentiis  et  causix  ■  iri-jo.  £(«- 
iia?,  i65r.  '        i   •      f" 

WEinoMivs  (iicnricus),  Disseilalio  de  symplomatihus  ;  in-jo.  Hchmladii 
I 6Cg.  ' 

BOHN  (johannes),  Disserlatio  de  symplomale  urgente  ;  in-40.  Lipùa; 

ZANNu-nr,    Disscrtalio  de  symptomalihus  in  génère;  in-4»     riennœ 

1719. 
JUN<,Kr:R  (jolianncs),   Disserlatio   de  dlfferentiis  symptnmatum  :   in-^» 

Halœ ,  1743. 
ni)E(;EMF.R  ,  Disserlatio  de  sjmptomatiLus  morbosis  in  génère;  ici-J  •^   A^ir- 

ceburgi,  1750. 
»noDTiiAG,  Dissertatio  de  sjmptonmtum  habendà  rnlinne  in  cinn    onihus 

morborum  ,  a  I prœcai'endas  cntnnlicationes  ;  in-40.  //<//       t  -jH 
BUECMNEB  (  Atulreas-Elias),  Dissertalio  de  rcgutis  m  miligondis  morborum 

sjmptonuilibus  necessario  nbsery.indis  ;  \\\-^°.  Unir..,  1  '■62. 
—  Disseriauo,  an  symptnnmta,  per  causas  non.  e.iptrulio,  possirt  esse 

vera  prognostica  morborum  signa  ?  iii-40 .  Halte ,  1  7G4 
lOHMAN  N ,  Disserlatio  de  j>  mptomatibus  acliwLs  ;  in-4^  Duisburgi,  i  -u6 
FOERsr    Disserlatio  de  symplomalum patliologid génération.  Fr'ancofurti 

ad  riadrum,  i-;ç,g.  (va.dï) 

SYMl'TOSE,  s.  f.,  symptosis ,  o-y^'TT«<r/(r ,  de  (ruixTiTTeo ,  je 
tombe,  je  nrcvanouis.  Les  anciens,  cl  pariiculièrcmenl  Hip- 
pocrate,  ont  désigne  par  ce  mot  Tetat  de  dépérissement,  d'a- 
maif^nssement  et  d'atrophie,  soit  de  tout  Je  corps ,  soit  de 
quelques-unes  de  ses  parties,  comme  de  la  face,  des  jeux,  des 
lempes.  La  symptôsc  est  opposée  à  la  dioncose  ,  qui  est  l'aug- 
mentation  de  volume  dos  parties,  par  une  cause  quelconque 
€l  particulièrement  par  l'accumulation  des  humeuis  dans  leur 
intérieur.  Voyez  dioncose,  (m.  g.) 

SYNANCIE  ,  s.  f.  ,  sjnanche  ,  mot  venu  soit  du  grec 
ay%ovti,  lac,  corde;  soit  de  ffvvsx^iv ,  sujf'ocare.  Nom  que 
l'on  donne  à  l'inflammation  de  la  gorge ,  particulièrement 
lorsqu'elle  occupe  les  parties  intérieures  et  produit  une  très- 
grande  gêne  dans  la  déglutition,  et  une  ditTicuilé  de  respirer, 
telle  que  les  rualailes  seniblent  avoir  le  cou  serré  au  moyea 
d'un  l.ic  ou  d'une  corde.  Voyez  angi>e.  (m  g.) 

SYNVRTHllOSE ,  s.  f. ,  synarthrosix ^  de  ffuy,  avec,  et  de 
Ufi^pacriç  y  articulation.  Lasynarlluose  ,  d'après  le  sens  que  les 
anatiruiistes  attachent  h  ce  mot,  est  une  espèce  d'articulation 
par  laijuelîe  le.->  os  sont  arrêtés,  unis  ensemble ,  soit  par  la 
disposition  particulière  de  leurs  surfaces,  soit  par  une  subs- 
tance intermédiaire  qui  les  fixe  d'une  manière  invariable,  et 
qui  ne  leur  permet  aucun  mouvement.  Selon  ces  anatomistes 
l'immobilité,  la  continuité  des  surfaces  sont  les  caractères  dis- 
tiuctils  de  la  sjnarthrose,  qu'ils  divisent  en  suture  et  en 
gomphose. 

La  suture  est  cette  espèce  de  synarthrose  dans  laquelle  l'as- 
semblage de  deux  os  se  fait  par  des  dentelures  et  des  eafouee- 
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mens  qui  se  reçoivent  mutuel Icioent  :  telle  est  rarticulalion 
des  leux  pan'-latix  entre  euK,  cl  celle  de  ces  deux  os  avec  le 
coioual,  clc.  /^q/ez  SVTVRE. 

La  gorn|)li(>sc  eu  cette  espèce  de;  syiiarlluose  dans  laquelle 
un  oà  est  eiiloîicc  dans  un  autre,  h  peu  près  comme  une  che- 
vil  e  dans  un  tiou  :  ie!l'  est  rarticulalion  des  dents  avec  les 
alv 'oies.  /"^oj-ez  GOMPHosE 

Ou  a  encore  legarde  comme  une  synaiihrose  l'articulation 
d(  s  os  pubis  enireeux  el  i'ariiculalioii  des  os  coxaux  avec  le 
saciuni  ;  unis  je  croi-^  avoir  piouvé,  h  l'ailicle  Aj/^îjo/i/^e ,  que 
toutes  les  ailiculalions  exécutent  des  mouvtmens  plus  ou 
moins  étendus  :  ainsi  la  synarlluose  doit  aujourd'hui  être 
r'.yo'e  de  l'histoire  de  la  science,  comme  une  vieille  erreur. 
T^qrez  .-^YMP'  Y-E.  ("^«Es). 

SYiNClll  ili.,  s.  f  synchisis  ,  (Tvy}iV<nç  .  de  ffvyKVœ  ,  brouiller. 
C'est  le  nom  par  lequel  Hippocrale  (  iif)id.  ,  lib.  vi ,  et  Jph  i  , 
s.  m)  désigne  Le  (ne'ange  des  humeurs,  dans  la  coclion,  par 
suite  de  la  débilité  de  restomac. 

Svnchisc  signifie  plus  particulièrement  le  mélange  des  hu- 
meur!? de  i'œiï  à  la  suite  d  un  coup  violent  sur  cet  orj^ane,  ou 
après  une  iiifljnunalion  considérable  des  tissus  qui  le  ccmpo- 

■         ,     I    r^^    I,  '!i\  (  F.  V.  M.  ) 

sent  (  (  a^tc  tij'  ,  i  i 

SYiN  CHvJ^S  I)?>.OSE  ,  s.  f.  syncliondrosis ,  de  avv  ,  avec ,  et  de 
•voVtTpc?,  oa,  îiiat^f.-;  union  de  deux  os  par  un  caililage:  telle  est 
l'aitlcu'alion  do  la  face  postérieure  du  corps  du  sphciioïJo  avec 
l'apophyse  b  i,ilairede  l'occipilal.  Ind^^pcndan.menl  des  dente- 
lures et  v*îescnroncemens  qui  servent  à  la  jonclion  de^  os  du  crâne, 
uncartilaqeinlerniédiaiiescrtencoreàles  tenir  unis.  La  face  ex- 
terne est  fecouvcrte  par  le  pericràne,  et  la  face  interne,  moins 
lar^e  que  l'externe  ,  r('pond  à  la  dure-uière  ;  les  faces  latérales  !^e 
continuent  avec  les  o:i  entre  lesquels  ces  cartilages  se  trouvent 
placés.  Comme  cette  substance  est  un  reste  du  cartilage  d'ossi- 
fication, son  épaisseur  diminue  avec  l'âge,  au  point  qu'il  finit 
par  s'effacer  entièrement;  mais  tant  que  ce  cartilage  conserve 
un  peu  d'épaisseur,  il  permet  une  certaine  mobilité  aux  os  du 
crâtie  jusqu'à  ce  qu'il  soit  complétetuenl  ossifié.  Ces  os  sont 
moins  unis  par  ce  cartilage  que  par  la  manière  particulière 
dont  leurs  bords   sont  engrenés. 

La  première  côte  qui  est  souvent  fixée  au  sternum  au  moyen 
d'un  cartilage,  iu)us  fournit  encore  un  exemple  de  synchon- 
dro'^e.  Voyez  cartilage,  symphyse,  (ribes) 

SYNCHPiONL  ,  adj.  ,  syvchronm  ,  des  mots  grecs  cvv  avec, 
et  vpofos-,  t<tnps  ,  se  dit  particulièrement,  en  parlant  des  |dié- 
Don^Liies  de  la  circulation,  des  mouvemens  qui  se  font  en 
même  "temps.  .Ce  mot  est  inusité  et  entièrement  synonyme 
^isochrone.  Voyez  isociiroke.  >>•  «  ) 


^YNCOP.VL,  arlj.  .-  qui  appu.iient,  qui  est  relatif  à  la  syn- 
cope. Torti  et  quciqncs  auteurs  d'après  Jui ,  ont  donne  c^  nom 
a  une  vanc-tede  la  (lèvre  letnitienle  et  intcrmiltenle  ,  alaxiquc 
ou  pernicieuse,  dont  l'accès  a  pour  caractère  principal  une  oii 
plus.eui.s  syncopes.  Celte  variété,  qui  est  une  des  plus  cravcs 
se  manifeste  presque  toujours  avec  le  type  tierce;  on    la  re- 
connaît aux  symptômes    suivans  :    Je    malade,    safls  aucune 
cause  connue,  tombe  dans   une  sorte  de  langueur,  se  trouve 
inal,   perd  connaissance,  et  n'a  plus  assez  de  force  pour  faire 
ie   moindre  mouvement,  soit  du  ironc,   soft  des  bras  ou  des 
mains;    on    observe  en  même   temps  que  le   pouls    s'affaiblit 
fiiaduellement,    devient    de    plus  en   plus   petit   et   accéléra 
jusqua  ce  quil   soit  insensible;    le  front  et  Je  cou   «e  cou- 
vrent de  sueurs,    les  yeux  se  creusent   et    se   couvrent  d'un 
"liage  épais  ,  elc   ;  enfin  le  collapsus  et  l'adynamie  deviennent 
tels  que  le  malade  ne  peut  plus  èlre  excité  par  les  aspersions 
d  eau  Iroide  et  Jes  odeurs   les  plus  fortes,  llevenu  peu  à  peu 
a  Jui-mcme  ,  il  peut  retomber  dans  le  même  état  pendant   la 
durée  du  même  accès.  Tous  ces  graves  accidcus  ,  s'ils  n'em- 
portent le  malade,  sont  suivis  d'une  apyrexie  qui  ne  diffère 
en  ncn  de  l'état  de  santé,    et  le  surlendemain  iJ   se  manifeste 
un  nouvel  accès  à  moins  qu'on  ait  recours  au  quinquina  •  ce 
qui  est   tres-urgent,  car  Je  second  accès  peut  faire  périr  le 
malade.  ^ 

Cette  variété  de  fièvre  pernicieuse  est  accompagnée  de  si 
graves  symptômes,  qu'un  médecin  appelé  pourrait  croire  le 
malade  agonisant,  e:  juger  inutile  de  compromettre  son  art 
sans  aucun  fruit  ;  en  agissant  ainsi  par  prudence,  il  pourrait 

commettre  unegrande  faute  et  s'exposer  au  repiocbe  de  n'avoir 
pas   tente  de   sauver  la  vie  à  un  malade;  l'exemple  suivant 
rapporte  par  Torti ,  prouve  qu'il  en  pourrait  être  ainsi  •  ' 

Ce  célèbre  médecin  fut  mandé  par  un  de  ses  confrères  pour 
voir  un  maître  de  musique  qui  était  sur  le  point  de  succomber 
a  un  troisième  acce^s  de  fièvre  tierce  pernicieuse  syncopale  A 
son  arrivée  ,  le  malade  était  dans  un  tel  état,  qu'un  pr.Hre  qui 
J  assistait  cheidîait  à  s'assurer,  en  plaçant  une  chandelle  de- 
vant la  bouche  ,  si  le  moriJjond  avait  encore  un  soufle  de  vie 
La  lace  était  plombée  et  cadavéreuse,  les  yeux  demi  fermés 
ne  laissant  apercevoir  que  le  blanc  (  la  sclérotique)  ;  Je  décu- 
bitus avait  heu  sur  Je  dos  et  sans  aucun  mouvement,  elc  Le 
médecin  ordinaire,  jugeant  le  malade  perdu,  crut  devoir 
laiie  des  excuses  à  Torti,  en  lui  affirmant  que,  trois  heures 
avant  le  ma4ade  n'offrait  aucun  signe  d'un  état  aussi  grave 
Cependant  1  agonie  ou  plutôt  l'état  de  syncope,  propre  h  cet 
accès  de  fièvre  pernicieuse,  diminua  peu  à  peu;  Je  malade 
reprit  une  partie  de  ses  sens;  le  pouls  devint  percepiiblcj 
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toutefois  malgré  ce  cliangemcnt,  l'on  jugea  d'abord  qu'il 
n'avait  plus  que  cinq  ou  six  heures  à  vivre,  et  qu'il  n'y  avait 
aucun  moyen  a  tenter  à  moins  que  l'état  du  malade  ne  devînt 
meilleur.  Torli  revint  ensuite  sur  cette  décision,  et  ayant  ob- 
tenu l'assurance  ({u'on  garderait  le  secret  sur  l'adtainislralioa 
du  quintjuina,  afin  de  ne  pas  attirer  sur  lui  le  ridicule  de  faire 
de  ce  médicament  une  espèce  de  panacée,  il  coiiseilla  de  le 
donner  sous  forme  de  teinture  et  h  forte  dose  aussitôt  que  le 
malade  serait  en  état  de  le  prendre.  Il  lut  convenu  que  la  po- 
tion serait  désignée  sous  le  nom  de  potion  cardiaque  avec  la 
confection  alkerniès  ,t\  que  le  secret  ne  serait  dévoilé  que  dans 
le  cas  inespéie  ou  ie  maUdc  survivrait  à  l'accès;  ce  qui  eut 
lieu  en  etïet.  Le  jour  suivant,  pendant  l'apyrexie,  le  quinquina 
fut  donné  en  substance  à  la  dose  d'un  gros,  malin  et  soir.  Le 
troisième  jour,  à  peine  se  manifesta-t-il  un  peu  de  fièvre; 
mais  le  malade  avait  été  tellement  affaibli  et  fatigué  par  les 
trois  accès  précédons  ,  que  personne  ne  croyait  qu'il  pût  sur- 
vivre à  son  affreuse  maladie  5  cependant  il  ne  tarda  pas  à  se 
rétablir  complètement  à  l'aide  de  quelques  nouvelles  doses  de 
quinquina  qu'on  eut  soin  de  lui  faire  prendre  pour  prévenir 
l'effet  des  récidives.  (  pi\el  et  ehicheteau  ) 

SYNCOPE,  s.  f. ,  syncope^  de  cui/ ,  avec,  et  de  Ko^rsiv, 
couper.  On  donne  ce  nom  à  toute  suspension  subite  et  mo- 
mentanée de  l'action  du  cœur  accompagnée  de  la  cessation  de 
la  respiration,  des  sensations  et  des  mouvemens  volontaires. 
Lorsque,  par  une  cause  quelconque,  le  cœur  cesse  de  se  con- 
tracter, le  sang  n'arrivant  plus  au  cerveau  ,  l'action  de  cet  or- 
gane s'anéantit,  faute  d'être  excitée  par  lui  :  les  sensations,  la 
locomotion  et  la  voix,  qui  sont  sous  la  dépendance  immédiate 
de  l'organe  encéphalique,  se  trouvent  ainsi  interrompues; 
il  en  est  de  même  de  la  respiration ,  dont  les  phénomènes 
mécaniques,  d'une  part ,  sont  suspendus  par  défaut  de  con- 
traction des  muscles  inspirateurs,  qui  ne  reçoivent  plus  l'in- 
fluence cérébrale,  et  dont  les  phénomènes  chimiques,  d'un 
autre  côté,  sont  interrompus  par  l'impossibilité  où  sont  alors 
les  poumons  de  recevoir  du  sang  et  de  l'air.  Ainsi,  dans  la  syn- 
cope, la  suspension  de  l'action  cérébrale,  des  fonctions  des 
sens  et  des  mouvemens  volontaires  dont  les  phénomènes  méca- 
niques sont  sous  la  dépendance  du  cerveau,  ainsi  que  celle 
de  la  respiration,  accompagnent  nécessairement  l'inleauplion 
de  la  circulation  et  en  sont  la  conséquence  immédiate.  11  ne 
faut  point  toutefois  la  confondre  avec  l'asphyxie  ni  av.cc  l'apo- 
plexie, dans  lesquelles  les  mêmes  phénomènes  se  manifestent, 
mais  dans  un  ordre  différent.  Dans  l'asphyxie,  en  effet,  ce 
sont  les  poumons  qui  cessent  d'abord  Içurs  fonctions  ,  la  res- 
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piration  s  arrcte  en  premier  lieu ,  la  circulalion  et  Taciion  cére'- 
brale  ne  s'arrêtent  qu'ensuite:  l'action  du  cerveau  ,  au  contraire 
est  la  première  inlerronr)pue  dans  l'apoplexie,  où  la  respira- 
tion el  la  circulation  ne  cessent  qu'en  second  lieu;  tandis  que 
dans  la  syncope  c'est  la  cessation  du  cœur  qui  commence  et 
qui  donne  lieu  ensuite  à  la  suspension  simultanée  de  l'action 
du  cerveau  el  des  poumons. 

Quelquefois  la  syncope  arrive  subitement  sans  être  précédée 
d'aucun  signe  précurseur,  sans  qu'on  ait  en  quelque  sorte  le 
temps  de  s'en  apercevoir;  alors  on  est  tout  à  coup  sans  mou- 
vement, sans  sentiment  et  comme  soudainement  privé  de  vie. 
Dans  beaucoup  de  cas  toutefois,  elle  est  immédiatement  pré- 
cédtic  ou  accompagnée  d'une  sorte  de  malaise,  d'anxiété  à 
i'épigastre  ,  d'une  espèce  de  langueur  insolite  el  d'un  seniiment 
particulier  de  fadeur  qu'on  rapporte  à  la  région  précordiale, 
quelquefois  même  de  nausées  ;  en  même  temps  les  idées  se 
troublentjla  vues'obscurcit,  on  éprouve  des  tintemens  d'oreilit 


et  des  vertiges,  le  visage  pâlit,  les  extrémités  deviennent  froides, 
la  tête,  le  cou  et  plusieurs  autres  parties  du  corps  se  couvrent 
de  sueur,  tous  nos  rapports  avec  les  objets  extérieurs  sont 
abolis,  et  le  corps,  abandonnée  son  propre  poids,  tombe  privé 
de  sentiment  et  de  mouvement. 

Cet  état  de  mort  apparente  dans  lequel  nous  plonge  mo- 
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suspendue,  la  circulation,  la  respiration  et  l'action  cérébrale  à 
reprendre  leur  cours  habituel  après  un  temps  ordinairement  fort 
court.  Pour  peu  que  cet  étal  persistât  longtemps,  on  sent  très- 
bien  que  toutes  les  fonctions  intérieures  finiraient  bientôt  par 
s'arrêter  à  leur  tour,  et  une  mort  trop  réelle  succéderait  inévi- 
tablement à  cette  mort  apparente;  mais  pour  l'ordinaire  cette 
éclipse  de  la  vie  n'est  que  momentanée  :  le  plus  souvent  elle 
ne  dure  que  quelques  minutes  ,  dans  beaucoup  de  cas  elle  se 
borne  à  quelques  secondes.  Ce  n'estque  dans  un  petit  nombre  de 
circonstances  fort  rares  qu'elle  se  prolonge  plusieurs  heures  ou 
rncme  des  jours  entiers,  ainsi  que  cela  a  lieu  quelquefois  dans 
l'hystérie, et  comme  on  en  voit  de  funestes  exemples,  malheu- 
reusement trop  fréquens,  dans  ces  morts  apparentes  que  Von 
croit  réelles,  à  cause  de  la  longue  durée  do  la  défaillance  avec 
laquelle  on  les  confond  ,  et  qui  font  ensevelir  vivantes  les  mal- 
heureuses victimes  d'une  erreur  aussi  déplorable.  Dans  tous  les 
cas,  la  rapidité  avec  laquelle  la  syncope  suspend  l'exercice  de 
uos  tondions  les  plus  importantes  et  de  tous  les  signes  extérieurs 
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Je  la  vie,  suffit,  à  beaucoup  d'c^aids,  pour  justifier  les  craintes 
et  même  l'eilVoi  qu'elle  iuspiie  geiicral( ment  àceuxtjai  en  sont 
témoins.  Toutefois  elle  est  bien  rarement  dangereuse  pour  ceux 
qui  l'éprouvent,  nous  verrons  même  qu'elle  est  quchjuctois 
d'une  utilité  réelle  j  du  reste  elle  n'est  accompat^née  d'aucune 
douleur.  Le  sentiment  de  Jangueur  et  de  défaillance  qui  la 
précède  dans  certnins  cas,  loin  d'être  douloureux  et  pénible, 
peut  n'être  pas  exempt  de  douceur  et  de  volupté.  Revenu  d'une 
syncope  qu'il  avait  éprouvée  dans  une  cbule  de  cbeval,  l'il- 
luslîe  IVIontaisjne  regrettait  J'espèce  de  sentiment  voluptueux 
que  lui  avait  fait  éprouver  cet  anéi>.ntissement  passager  de  la 
vie.  Le  sentiment  de  douce  langueur  et  de  paix  profonde  que 
je  me  souviens  avoir  éprouvé  moi-même  dans  utie  syncope 
semblable,  dont  j'ai  toujours  ignoré  la  durée,  et  qui  me  sur- 
vint, Sans  cause  connue,  en  me  promenant  à  la  campagne,  à 
l'âge  de  vingt  deux  ans  ,  dans  un  état  de  santé  parfaite,  ne  m'a 
laissé  que  le  regret  de  n'avoir  pas  franchi  alors  le  passage  de 
l'éternité,  et  n'a  pas  peu  contribué  à  me  réconcilier  avec  l'idée 
généralement  si  effrayante  de  la  mort,  dont  la  syncope  me 
paraît  être  une  fidèle  image. 

Quelques  auteurs  ont  cherche  à  distinguer  cet  état  de  la  dé- 
faillance, en  disant  que  dans  cette  dernière  l'action  du  cœur, 
la  respiration  et  les  fonctions  des  sens  sont  simplement  alfai- 
blies,  au  point,  il  est  vrai,  de  les  rendre  insensibles;  mais 
qu'elles  ne  sont  jamais  totalement  suspendues  conime  dans  la 
syncope.  D'autres  physiologistes  allèguent  avec  raison  que  si 
ces  fonctions  sont  tellement  affaiblies  daiis  la  défaillance, 
qu'elles  soient  insensibles  ,  la  différc:ice  (jui  existe  enUe  ces 
deux,  étals  est  fondée  sur  des  nuances  trop  fugitives  pour  pou- 
voir être  saisies  ;  ils  considèrent  par  conséquent  la  syi  -  ope  et 
la  défaillance  comme  une  seule  et  même  chose,  de  sorte  que 
dans  le  langage  médical  ces  drus,  expressions  sont  synonymes, 
de  même  que  dans  le  discours  familier  les  expressions  dt'fnilliry 
se  pâmer  j  s'évanouir  et  se  trouver  mal  le  sont  de  tomber  eu 
syncope. 

Une  foule  de  calises  physiques  et  morales,  directes  et  sym- 
pathiques peuvent  donner  lieu  à  cet  accident  en  portant  leur 
influence  sur  le  cœur  lui-même,  sur  le  sang  qu'il  est  destiné  à 
faire  circuler,  ou  sur  l'économie  animale  toute  entière. 

Parmi  les  causes  qui  occasiouent  la  syncope  en  agissant  di- 
rectement sur  le  cœur,  il  faut  plus  particulièrement  signaler  : 
j°.  les  plaies,  les  déchirures  et  autres  solutions  de  continuité 
de  cet  organe  qui  altèrent  les  contractions  de  ses  parois  et  lais- 
sent échapper  le  sang  hors  de  ses  cavités;  2".  les  dilatations 
anévrysmales  des  cavités  du  cœur ,  lesquelles  empêchent  la 
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grande  quanîilë  de  saiij^  qui  y  csL  admise  d'être  dcplacc'c  par 
ics  (aibics  coiili  aclicms  de  ses  parois  liop  aniincics  j  .)°.  it-s  vë- 
gctalioii>,  rossilicalion  cl  les  adlierenc  s  accidenlclles  de  ses 
valvules,  snscopliblcs  de  s'opposer  au  libre  passage  du  sang 
des  oicilirUis  dans  les  ventricules,  el  dr  reux-ci  dans  Jcs  ar- 
tères j  4"-  diverses  espèces  de  calculs  et  de  coricrclious  poly- 
pilornies  (pii ,  en  se  développant  daus  ses  cavités,  neutralisent 
Jes  cOels  (le  la  systole  ou  s'opposent  au  c()ur->  du  sang  j  5°.  des 
rpa!)cbenien-i  de  scrosiUi,  de  pus,  de  sang  ou  de  loul  autre  li- 
(juide  dans  le  péricarde,  épati' heinens  dont  la  pression  s'op- 
pose à  la  dilatation  du  cœur,  et  par  niibrcjucnt  au  passage  du 
sang  à  travers  ses  (a\ilés;  G^.  difin  J'ii  tlamiiiation  du  cœur 
Uii-mènie  ou  de  son  cuvel'ppe  iioro  séreuse  qui  ,  par  la  don- 
Jour  qu'elle  oc.casioii'e ,  rend  !es  conliactions  du  cœur  liés  pé- 
nibles et  souvent  impossibles.  Dans  tous  ces  cas  la  .^yncope  a 
]ieu,  parce  que  le  cœur  cessant  de  se  contracter  et  n'envoyant 
plus  de  sang  au  cerveau  ni  aux  poumons,  ces  organes  suspen- 
dent leur  action  inuncdiateinent  après  la  cessation  de  celle  du 
cœur,  de  sorte  que  la  eiicnlation,  la  respiration  et  les  lonc- 
tions  des  sens  se  trouvent  siMiultanérnenl  anéajities. 

Il  est  dilfîcile  de  d('terniir;er  d'une  nianieie  positive  si  les 
passions  et  les  affections  de  l'ame  portent  direclenient  leur  in- 
fluence sur  le  cœur,  ainsi  que  le  pensait  Bi<hat,  ou  b;en  si 
elles  agissent  sur  cet  organe  central  de  la  circulation  ,  par  i'in- 
tcrnicde  du  cerveau.  Quoi  c|u'il  en  soit,  velle  est  l'action  soit 
directe,  soit  synqiatliique  quelles  exercent  sur  le  cœur,  (jue 
]ors({u'elles  sont  Irès-vivcs,  elles  vont  quelquefois  jiisqn'à  sus- 
pendre complètement  ses  mouvemeiisj  de  là  les  syncojes  qui 
ont  lieu  dans  les  passions  excitantes  très-vives,  telles  que  la 
colère.,  l'amour,  ia  joie  excessive,  etc.,  par  suite  de  l'excès 
d'exaltation  auquel  ces  passions  ont  motnentaïKnient  élevé 
les  contractions  du  cœur;  de  là  encore  celles  qui  se  manifes- 
tent dans  la  crainte,  la  terreur,  la  jalousie,  la  haine  et  autres 
passions  dépressives,  par  suite  de  rèpuisemcnt,  diiecL  des 
forces  de  cet  organe. 

A  l'égard  des  causes  de  la  syncope  qui  sont  relatives  au 
sang,  ce  sont ,  d'une  part,  les  grandes  perles  de  ce  li(Miide,et, 
d'un  autre  côlé^  la  pléthore.  Toutes  les  hén)orra<iies  abon- 
dantes artérielles  ,  veineuses  et  capillaires,  ntais  les  premières 
surtout,  ainsi  que  les  saignées  copieuses,  produisent  eu  effet  la 
syncope,  en  réduisant  tout  à  coup  la  masse  du  sang  à  une 
quantité  trop  faible  pour  exciter  coir/enablemeut  l'action  dii 
cœur.  La  pléthore,  au  contraire,  amène  le  même  accident  par 
i  trop  grande  quantité  de  «=^^ang  qu'elle  fait  affluer  dans  les  ca- 
lés de  cet  organe.  Le  cœur  alors  bientôt  fatigué  h  l'excès  par 
les  efforts  qu'il   est  obligé   de  faire  pour  déplacer  ia  graacl;? 
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masse  du  liquide  qui  l'oppresse,  finit  par  céder  à  la  re'sistance 

qu'il  en  reçoit,  et  par  suspendre  son  action. 

On  peut  considérer  comme  causes  de  la  défaillance  agissant 
à  la  lois  sur  le  cœur  et  sur  Je  reste  de  l'organisation  ,  i°,  l'ina- 
nition ou  défaut  d'alimentation  qui ,  diminuant  en  même  temps 
la  quantité  du  sang  et  la  force  du  cœur,  au  point  que 
celui-ci,  incomplètement  et  inutilement  excité  par  l'abord 
d'une  trop  faible  quantité  de  fluide  sanguin,  cesse  de  se  con- 
tracter; 2».  toutes  les  évacuatious  excessives,  telles  que  des 
voraissemens  répétés,  des  selles  trop  abondantes,  une  lactation 
trop  longtemps  continuée,  la  sortie  d'une  grande  quantité  de 
pus,  dans  l'empyème,  ou  de  sérosité,  dans  la  paracentèse, 
évacuations ,  dis-je,  qui  privant  tout  à  coup  l'économie  animale 
d'un  stimulus  habituel ,  amènent  une  débilité  générale  ou  af- 
faiblissement rapide  de  toute  l'organisation,  auquel  participe 
nécessairement  le  cœur ,  dont  les  contractions  se  trouvent  ainsi 
suspendues  j  6°.  les  efforts  musculaires  trop  violens  ou  trop 
prolongés,  dont  le  résultat  est  le  même;  aussi  voit-on  la 
syncope  survenir  à  la  suite  d'une  longue  course,  soit  à  pied, 
soit  à  cheval ,  comme  après  tous  les  exercices  gyranasliques 
portés  à  l'excès,  surtout  quand  on  n'y  est  pas  habitué}  4"' 
toutes  les  sensations  et  les  impressions  soit  générales  ,  soit  lo- 
cales ,  trop  vives  ou  trop  longtemps  soutenues  ,  dont  l'effet  est 
de  produire  une  fatigue  générale  qui  se  fait  plus  particulière- 
ment sentir  au  cœur,  lequel  arrête  momentanément  son  ac- 
tion; aussi  toutes  les  douleurs  violentes  et  les  plaisirs  portés  à 
l'excès  produisent-ils  la  svncope,  ainsi  f[ue  cela  arrive  fré- 
quemment, par  exemple  ,  dans  le  travail  de  l'accouchement  et 
dans  le  rapprochement  voluptueux  des  sexes.  C'est  ce  qui  f'"t 
encore  que  les  personnes  très-délicates,  les  individus  très-fai- 
bles ,  les  femmes  vaporeuses ,  les  jeunes  filles  élevées  dans  la 
mollesse,  les  convalcsceus,  les  scorbutiques ,  les  hypocondria- 
ques ,  les  mélancoliques  éprouvent  des  défaillances  parles 
impressions  les  plus  légères,  et  tombent  en  syncope  après  une 
promenade  trop  longue,  après  s'être  tenus  longtemps  debout 
ou  dans  toute  autre  position  gênante,  à  la  suite  d'un  spectacle 
où  l'on  a  été  vivement  ému,  d'une  réunion  tiop  nombreuse, 
ou  après  avoir  fixé  un  peu  trop  fortement  ou  trop  longuement 
leur  attention  sur  un  ou  plusieurs  objets.  Dans  toutes  ces  cir- 
constances, la  faiblesse  et  la  fatigue  du  cœur  ,  suite  de  la  fai- 
blesse et  de  la  fatigue  générales ,  sont  la  cause  de  la  suspension 
de  l'action  de  cet  organe  ,  et  de  la  syncope  par  conséquent. 

Beaucoup  d'autres  causes  produisent  ce  phénomène  sans 
a.^ir  en  aucune  matiière  sur  le  cœur,  et  en  poilanl  simplement 
leur  action  sur  des  organes  plus  ou  moins  éloigtio»  do  ce  der- 
nier, mais  avec  lesquels  il  est  lié  par  les  liens  d'une  sympa- 
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lliic  plus  ou  moins  étroite.  Or,  en  veitu  (Jcs  lapporls  nom- 
breux et  multiplies  du  creur  avec  toutes  les  parties  du  corps, 
il  n'est  prçscjue  pas  d'alfeclion  locale  (jui  ne  puisse  consécu- 
tivement donner  lieu  à  la  syncope  dans  certains  cas. 

C'est  ainsi  que  l'impression  de  certaines  odeurs  fades  et  fra- 
grantes  sur  l'odorat,  transmise  sympalliiquerncnl  au  cœur,  suf- 
fit pour  occasioner  cet  accident.  Il  en  est  de  même  de  certains 
sons  à  l'égard  de  l'ouïe,  de  la  vue  de  divers  objets  relativement 
aux  yeux  ,  et  de  l'organe  du  toucher  lui-nièmelorsqu'il  s'exerce 
sur  ce'rtaines  substances.  Par  exemple,  nous  voyons  tous  les 
jours  l'odeur  du  lis,  celle  du  rcscda  ,  celle  du  safran  ,  etc.  y 
faire  tomber  certaines  personnes  en  défaillance.  Presque  toutes 
les  odeurs  produisent  le  même  effet  sur  les  dames  jomaincs, 
ce  qui  fait  qu'à  Pom'e  on  ne  voit  jamais  de  fleurs  dans  les  ap- 
partemens.  Le  son  de  l'harmonica  a  le  même  ré>ultat  sur  cer- 
tains individus.  Tous  les  jours  on  voit  dc«  femmes  tomber  en 
syncope  à  la  vue  d'une  araignée,  d'une  chauve  souiis,  d'uvi 
crapcauon  do  tout  autre  objet  dégoûtant.  On  sait  que  le  tour- 
noiement prolongé,  ou  le  mouvement  de  giration  dans  les  cho- 
ses que  l'on  regarde  produit  souvent  la  syncope.  Enfin  il  est 
des  personnes  d'une  telle  susceptibilité,  et  dont  i'influencf; 
sympathique  de  la  y^eau  sur  le  cœur  est  si  prononcée,  que  le 
loucher  du  velouté  de  la  pèche  ,  de  la  framboise  ,  du  satin  , 
du  velours  et  du  papier  lui-même,  suffit  pour  les  faire  trouver 
mal. 

Mais  les  sens  ne  sont  pas  les  seuls  organes  dont  les  impres- 
sions ou  les  affections,  quoique  légèi es ,  sor.t  susceptibles  de 
réagir  sympatliiqucmetit  sur  le  cœur  au  point  de  suspcndreses 
anouvemens.  Le  cerveau,  les  poumons,  l'estomac,  l'intestin  , 
l'appareil  génital  agissent  également  sur  le  principal  agent  de 
la  circulation  par  la  voie  des  sympathies  ,  et  suspendent  son 
action  dans  beaucoup  de  cas.  Aussi  lasyncope  est-elle  un  phé- 
nomène très-ordinaire  dans  les  plaies  et  les  commotions  du  cer- 
veau, dans  les  épanchemens  qui  compriment  la  substance  de 
ce  viscère,  dans  l'hydrocéphalite  aigué,  la  fièvre  céiébrale  et 
autres  variétés  de  l'iuflanimation  de  l'appareil  encéphalique. 
Elle  se  manifeste  souvent  dans  certaines  pleurésies,  dans  la 
phthisie  pulmonaire  et  antres  affections  puiraonaires.  On  sait 
qu'elle  est  une  conséquence  de  Paspliyxie,  mais  alors  la  ces- 
sation de  l'action  du  cœur  dépend  de  la  présence  du  sang 
noir  dans  ses  cavités  gauches.  La  sensation  désagréable  dont 
la  région  prccordiale  est  le  siège  dans  l'embarras  gastrique,  la 
gastrite,  etc.  5  sensation  qui  procède  souvent  de  la  syncope 
qu'on  éprouve  dans  les  maladies  de  l'estomac,  n'est-elle  pas 
une  preuve  de  la  facilité  avec  laquelle  l'affection  du  dernier 
de  ces  organes  est  partagée  par  le  cœur.  Aussi  la  diète  trop 
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prolorii^tic ,  le  faim,  l'iiidigeslion ,  la  présence  de  certains  ali- 
mens  refraclaires,  un  excès  d'alinicnlalion  ,  l'ingcslion  des  poi- 
sons acres,  narcoliques  et  corrosifs  soul-ils  souvent  la  cause  de 
]a  syncope.  Il  en  est  de  même  de  tomes  les  inilatious  de  l'in- 
testin, ce  *]ui  a  dctertniiie  les  palhologisles  à  placer  la  défail- 
lance parmi  les  «yniplônies  de  la  superpuriiûlion ,  des  vers  in- 
testinaux ,  dos  coliques  violentes ,  du  choiera  morbus  ,  du  wi- 
sererc  ,  de  l'hypocondrie  et  a\!îrcs  variélés  de  renléiiSe.  Enfin 
les  affections  de  l'appaieil  génital  de  l'un  et  de  l'autre  sexe 
ne  sont  pas  moins  susccplibles  que  celles  de  l'appareil  digestif 
d'interrompre  et  de  suspendre  .'yMjpalhiquement  t'aclion  du 
cœur,  comme  on  le  voit  par  la  synco[)e  ([ui  survient  souvent 
tlans  les  accès  d'hystérie  ,  dans  le  cours  de  la  grossesse  ,  au 
moment  de  la  iécotidalion  ,  et  quelquefois  même  pendant  le 
coït.  Mais  de  quelque  nature  que  soient  les  causes  que  nous 
venons  d'examiner,  qu'elles  soient  physiques  ou  morales,  gé- 
nérales ou  locales,  primitives  ou  secondaires,  diiectes  ou  syni- 
paU)i»[ues,  toujours  pour  produire  la  syncope  ,  elles  doivent 
porter  leur  influence  sur  le  cœur.  Dans  tous  les  cas,  cet  or- 
gane cesse  d'agir,  non  pas  parce  que  le  cerveau  interrompt 
primitivement  son  action  ,  bien  au  contraire  ,  l'action  de  ce 
dernier  cesse  secondairement  ,  ainsi  que  l'a  démontré  Bichat , 
parce  qu'il  ne  reçoit  plus  du  cœur  le  fluide  qui  est  néces- 
saire à  l'exercice  de  ses  fondions. 

D'après  ce  qui  précède,  il  est  facile  de  voir  que  la  syncope 
ne  peutpasètie  placée  au  rang  des  maladies  proprennnl  dites  ^ 
ainsi  ({ue  l'ont  fait  certains  nosologibtes.  Effet  direct  d'une  al- 
tération idiopatluque  du  cœur,  ou  résultat  secondaire  de  l'af- 
fection d  iiii  orgine  quelconque  qui  sympathise  avec  lui  : 
il  est  beaucoup  plus  rationnel  de  la  considérer,  avec  beau- 
coup de  médecins,  comme  un  symptôme  dont  la  valeur, 
l'importance  et  le  danger  sont  relatils  au  caractère  et  à  la  gra- 
vité de  la  maladie  qui  en  est  la  cause.  Ainsi  elle  constitue  un 
phénomène  généralement  très-grave  dans  les  anévrj'smesct  au- 
tres lésions  organiques  du  cœur,  parce  que  ces  maladies  sont 
au-dessus  des  ressources  de  l'art.  li^Miest  de  même  lorsqu'elle 
H  lieu  dans  la  phthisie  pulmonaire,  les  cancers  du  pylore  et  au- 
tres lésions  organiques  incurables.  Au  contraire,  eile  est  très- 
peu  dangereuse  dans  la  pléthore,  puisqu'elle  cède  alors  avec 
facilité  aux  émissions  du  sang  dont  elle  indique  alors  la  trop 
grande  abondance.  Lorsqu'elle  est  l'eflet  d'une  simple  faiblesse 
exempte  de  lésion  organique  ,  commecela  a  lieu  après  de  longs 
ieùncs  chez  les  convaiescens  ,  les  femmes  vaporeuses,  à  l'occa- 
sion de  la  moindre  fatigue,  elle  ne  doit  pas  inspirer  la  moindie 
crainte  puisque  la  position  horizontale  et  la  plus  légère  excita- 
tion de  la  peau  ou  des  sens ,   comme   les   aspersions    d'eau 


froide,  les  vapeurs  alcalines,  acidos  ou  îuomaliifucs  porlccs 
sur  les  fosses  nasales  ,  tti-.  ,  suniseiil  pour  la  faiic  txsscr.  Loin 
d'être  aussi  redoulable  «pi'clic  le  paraît  dans  les  lieinorraj^ies  , 
clic  y  est  souvent  d'une  très-grande  utilité  ,  puisque  c'est 
le  mi-yen  que  la  nature  emploie  dans  les  grandes  pei  tes  de 
sang  pour  aricter  rccoul«n)enl  de  ce  liquide  précieux  d'une 
manière  inslai!tan('e.  L'interruption  de  la  circulation  perniet 
au  sang  de  fermer  rexlrcniité  des  vaisseaux  ouverts,  des  caillots 
qui  les  bouchent  et  s'opposent  ainsi  à  tout  écoulement  subsé- 
quent. C'est  ainsi  que  Cul !en  a  vu  une  syncope  de  douze  heures, 
arrêter,  chez  une  fille  de  douze  ans ,  un*;  hémorragie  redou- 
table (jui  avait  résiste  à  tous  les  moyens.  Combien  de  blessés, 
abandonnés  sans  secours  sur  le  champ  de  bataille  avec  des 
vaisseaux  ouverts  ,  auraient  succombé  à  l'hémorragie  et  perdu, 
la  vfe  avec  leur  sang  ,  si  une  syncope  salutaire  ne  fût  venue  les 
arracher  à  la  mort,  en  airêtanl  chez  eux  la  circulation,  et  par 
suite  l'écoulement  du  fluide  vital.  (chamberet) 

MARTIN  (iienry),  Considérations  physiologiqncs ,  et  Nouvelle  ihcorie  de  la 

synco[)Sj  j6  pages  in-8°.  Palis,  an  XI. 
m'donlh,  (Patrick),  DisscrLalio  de  synconc  anginoiâ ;  in-8°.  Echmhurgi , 

1820.  (v.) 

SY^XRANIENNE  (mâchoire)  ,  adj. ,  de  cvv ,  avec,  ei  de 
'/.çaviov  ,  crâne  :  nom  que  l'on  donne  à  la  mâchoire  supérieure 
parce  qu'elle  lient  au  crâne  par  des  sutures  lermcs  et  très- 
solides,  (m.  p.) 

SYNCRÉTISME  :  doctrine  médicale  formée  d'un  mé- 
lange de  mysticisme  et  de  faits  vrais,  qui  a  été  en  vogue  dans 
l'Orient,  /-^o^ez  SPAGiRiSME  ,  lome  lu,  page  235.       (f.v.  m.) 

SY^'CPvISE,  S.  f. ,  syncrisis  ^  concreiio  vel  coagidatio  .y  du 
verbe  grec  cvvK^iva  ,  je  coagule  :  nom  que  la  chimie  donnait, 
du  temps  d'Hippocrale  cl  de  Gaîiea,  au  passage  du  corp/s  de 
l'état  liejuido  h  l'état  solide.  (m.  .g.) 

SYN^CRiTlQUE,  adj. ,  .syncrilicus  ,  de  auVK^iVû),  jecoagttle  : 
nom  que  Galien  a  donné,  d'après  les  médecins  qui  l'ont  pré- 
cédé, à  la  classe  des  médicamens  astringens.  C'est  donc  à  tort 
que  les  auteurs  de  (pielques  Diclionaircs  indiquent  ce  mot 
comme  synonymcdes  médicamens  laxatifs.  Voyez  astkinc-.e>t. 

(m.  g.) 

SYNDESMOGRAPHIE  ,  s.  f . ,  syndcsmographia  ,  à^i  gvv- 
^S7fJ.o';  ^  ligament,  et  de  ypetçw  ,  je  décris  :  description  <Jes  iir 
gamens.  Les  articulations  mobiles  sont  assujetties  dans  leurs 
rapports  par  des  faisceaux  fibreux  qu'on  appelle  li^ainens 
{Voyez  ce  mol).  Des  connaissances  exactes  sur  la  dispc>sition 
des  articulations  et  des  ligamens  sont  essentiellement  nocessaL- 
res  à  un  chirurgien  5  il  serait  honieux  à  un  médecin  d'c-n  être 
dépourvu  ,  et  son  ignorance  à  cet  égard  pourrait  même;  le  cou- 
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duire  à  des  méprises  funestes.  Sans  ces  connaissances ,  il  est  im- 
possible de  se  rendre  raison  du  mécanisme  des  mouveniens  , 
de  celui  de  îa  station  ;  d'apprécier  les  phénomènes  piimitiîs  et 
consécutifs  des  luxations  ,  des  entorses,  des  diastases  ,  des  frac- 
tures, des  lésions  par  contre-coup;  d'établir  avec  certitude  ie 
diaj^noslic  des  maladies  articulaires  ,  d'en  porter  un  pronostic 
sur  et  raisenné  ,  de  se  décider  rationnellement  dans  le  choix 
d'une  méthode  curative  dans  le  iraitemenlde  plusieurs  d'entre 
elles,  et  d'exécuter  avec  sûreté  et  promptitude  les  procédés 
opératoires  nécessaires  pour  en  procurer  la  guérison.  La  syn- 
desmographie  est  donc  ,  comme  on  voit,  une  partie  des  plus 
importantes  de  l'anatomieet  réclame  tous  les  soins  deséîudians. 

(m.  p.) 
SYNDESlVIOLOGiE,  s.  f. ,  syndesmologia ,  de  ffvv^ss-fxoç , 
ligament,  et  Ao^oç  ,  discours  ,  traité  des  ligamens  :  nom  qu'on 
donne  à  cette  partie  de  l'anatomie  qui  s'occupe  de  l'étude  des 
ligamens.  Voyez  le  mot  ligament.  (m.  g.) 

SYNDESIMOSE,  s.  f. ,  syndesmosis  :  nom  que  Spigel  a 
donné  h  la  jonction  des  05  au  moyen  de  ligamens.  îl  est  syno- 
nyme de  synévrose.  Voyez  ce  njot.  (m.  g.) 

SYNDESMOTOMIE  ,  s.  f.,  syndesmotomia,  de  (^vv^str^ioç, 
ligament,  etTg/xcw,  je  coupe,  je  dissèque  ;  dissection  des  li- 
gamens :  partie  de  l'art  de  l'anatomisie  qui  consiste  dans  la 
préparation  des  ligamens.  Voy.  les  mots  dissection,  squeleUope'e. 

(m.  g.) 
SYNECHIB,  s.  f.  ,  synechia  ,  de  o'Vi',  avec,  et  s^^w  ,  j'ai  : 
nom  que  Plenck  a  donné  à  l'adhérence  de  l'iris  avec  la  cornée 
transparente  ;  c'est  la  même  maladie  que  Vogel  a  nommée  sy- 
nezizis.  Cette  affection  est  rarement  congéniale  ;  le  plus  sou- 
vent elle  est  îa  suite  de  l'inflammation  de  la  cornée  transpa- 
rente ,  soit  que  cette  inflammation  se  développe  à  la  suite  de 
plaies  ou  d'opérations  chirurgicales,  soit  qu'elle  soit  primitive 
et  produise  des  abcès  de  la  cornée.  Dans  cette  dernière  circons- 
tance, l'adhérence  est  presque  toujours  à  la  partie  inférieure, 
siège  ordinaire  des  abcès  de  la  cornée  transparente.  Il  existe 
bien  peu  de  ras  où  l'adhérence  occupe  toute  l'étendue  de  l'iris. 
Cette  maladie  se  reconnaît  à  ce  que  l'iris  ne  forme  plus  un  plan 
régulier  et  vertical ,  mais  qu'on  voit  ce  plan  oblique  du  côté  de 
l'adlicrence.  La  portion  adhérente  paraît  portée  en  avant ,  et 
reste  iaimobile  ainsi  que  la  partie  de  la  pupille  qui  lui  coires- 
pond.  Le  reste  de  la  pupille  est  plus  ou  moins  déformé  et  gêné 
dans  ses  mouvemens  ,  suivant  que  l'adhérence  se  fait  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue.  La  maladie  que  nous  décrivons 
rend  la  vue  moins  distincte  du  côté  où  elle  existe;  l'aspect  des 
corps  très-lumineux  est  surtout  difficile  à  supporter.  L'art  est 
presquQ  toujours  sans  ressource  contre  une  semblable  affection» 
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Il  y  aurait  trop  de  dangers  h  tenter  de  détruire  les  adhc'rciices 
inoibides  au  moyen  d'ouvertures  laites  aux  membranes  de  l'œil. 
Des  circonslances  particulières  (ju'il  est  impossible  à  la  llioorie 
de  prévoir  et  de  décrire  seraient  seules  capablfs  d'cnliaîn'u-  uu 
pralicien  exercé  à  taire  ii  cet  égard  des  tentatives  qui  ,  hors  ces 
cas,  peuv.'>nt  devenir  très-préjudiciables,  la  gravité  de  la  ma- 
l.adicii(;  iourtiissant  ici  aucun  motif  de  justifier  en  (juelque  sorte 
la  hardiesse  des  essais  hasardeux,  ployez  le  mot  iris. 

(M.     C.) 

SYNERGIE  ,  s.  f. ,  synergia,  consensus  ^consensus aclionumj 
de  fl-uc,  avec,  et  de  sçyov  j  travail  ,  action  ,  action  simultanée, 
concours  d'actions. 

Il  existe  entre  Ips  organes  des  rapports  intimes  ,  inconnus 
dans  leur  nature  ,  mais  pour  cela  non  moins  certains  ,  eu  vertu 
desfjuf.'ls  une  niodificalion  étant  produite  dans  uu  organe,  tel 
autre  organe,  souvent  tiès-éloigné ,  ressent  cette  modification 
et  en  est  plus  ou  moins  influencé.  Ce  sont  ces  rapports ,  ces  re- 
lations spéciales  que  l'on  a  désignés  sous  le  nom  de  sympathies 
(c'est-à-dire  de  comparions ,  à' ajjections  siniultanses)  ^  parce 
que  sans  doute  ce  fut  dans  les  maladies  qu'ils  attirèrent  d'abord 
ou  principalement  l'attention  des  médecins.  Mais  bientôt  ceux- 
ci  durent  reconnaître  une  dépendance,  une  liaison  analogue 
entre  les  organes  dans  l'étal  de  santé  :  dès-lors  il  fallut  doimcr 
au  mot  de  sympathie  une  extension  de  signification  qui  l'éloi- 
gnait  du  sens  étymologique,  et  l'on  distingua  les  sympathies 
en  celles  d'action  et  eu  celles  de  passion  ,  ou  en  physiologi- 
ques et  en  pathologiques.  Les  premières  furent  aussi  appelées 
synerSjies. 

Ce  que  je  viens  de  dire  paraît  fixer  d'une  manière  rigoureuse 
la  valeur  du  mot  qui  nous  occupe. Toutefois  ,  plusieurs  auteurs 
parmi  lesquels  on  compte  l'ancien  et  célèbre  chancelier  de  l'u- 
ni versi  té  de  Montpellier,  Paul-Joseph  Barthez(\'  ojezNoiiveaux 
éUmens  de  la  science  de  Vhomine  et  Menu  sur  le  traitement 
des  fluxions) ,  notre  savant  co'Iaborateur  M.  Richerand  (Voy. 
Nouveaux  e'iémens  de  physiologie) ,  etc.,  nomment  synergies 
les  correspondances  d'action  de  divers  organes,  qu'elles  soient 
ou  non  produites  par  la  maladie,  ou  qu'elles  la  constituent, 
qui  existent  entre  des  parties  éloignées,  pourvu  qu'elles  ne 
puissent  être  attribuées  à  la  continuité  du  tissu  ni  à  la  dépen- 
dance directe  et  immédiate  d'organes  concourant  à  une  même 
fonction.  Ainsi ,  le  rapport  bien  connu  qu'on  observe  dans 
beaucoup  de  circonstances  entre  les  organes  génitaux  et  la  vo'x, 
entre  les  premiers  et  l'odorat  ;  la  vued'un  aliment  qui  sollicite 
l'action  des  glandes  salivaires  ,  celle  d'un  objet  de  dégoût  qui 
soulève  l'estomac;  la  titillation  de  la  membrane  muqueuse  na- 
sale qui  détermine  la  contraction  des  muscles  de  la  respiration, 
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plusieurs  effets  du  cnatoidilomeiit ,  la  conoboration  produilp 
iusianiant'iiient  pat'  nii  peu  de  vin  pur  porte  daiii  l'estomac 
t{iiand  on  souffre  beaucoup  de  la  faim,  la  rougeur  de  la  houle 
qui  colore  le  visage  ,  etc.  ,  etc.  ,  offrent  des  phénomènes  qui 
sont  des  synergies  ronsidérrcs  dans  le  sens  le  plus  limité  dumo(. 
Voyez  SYMPATHIE  ,  où  la  division  de  ces  phénomènes  et  lesfails 
principaux  qui  s'y  rapportent  doivent  être  exposes  avec  détails. 

(l.  r.  vu.lerme) 

SYNESISIS,  ou  svNEzizis,  s.  f.  ,  des  mots  grecs  cv;' ,  avec  , 
et  {êu'},}'ys<:' ,, joindre  :  norn  donné  par  Yogel  à  Tunion  contre 
nature,  ou  Tadhércnce  do  l'iris  avec  la  cornée  transparente. 
On  la  uomuje  encore  .'•)7iec/«V.  Voyez  ce  mot.  (m.  g.) 

SYNÉVROSE  ,  s.  f.,  sjnevrosis  ,  de  vvv  ,  avec ,  et  de  vsvpov, 
nerf,  ligament,  c'est-à-dire  liaison  par  ligament  ,  ou  réunion 
de  deux  os  parle  moyen  des  ligauîens,  comme  l'estl'os  hyoïde 
aux  apophyses  styloïdes  des  temporaux  ,  l'humérus  à  l'omo- 
plate, le  fémur  à  l'os  des  hanches.  En  général,  la  synévrosea 
lieu  dans  toutes  les  articulations.  Les  ligamens  sont  un  moyen 
d'union  très-puissant;  mais  ils  ne  seraient  pas  su ffîsans  s'ils 
Ti'étaient  aidés  par   l'action   des  muscles.  Voyez  ligament  , 

SYMl-HYSE,  SYSSARCOSE.  (ribes) 

SYNONYMIE,  s.  f.,  synonymia ,  de  avv ,  avec,  et  de  ovoyLa., 
nom:  c'est  l'art  de  réunir  et  de  rapprocher  tous  les  noms  qui  ont 
été  assignésàchacun  des  objelsd'une  ou  plusieurs  sciences  :  c'est 
l'étude  delà  multitude  des  noms  différens  donnés  à  nos  diverses 
aii'eclions,  par  une  conséijuence  nécessaire  des  progrès  de  la 
médecine,  et  des  révolutions  que  le  temps  produit  de  loin  h 
loin  dans  les  diverses  parties  des  sciences  naturelles.  La  même 
maladie,  dit  un  auteur  moderne,  ayant  reçu  plusieurs  noms, 
Lt  le  même  nom  ayant  été  donne  à  plusieurs  maladies  ,  par 
différens  auteurs  ,  il  est  devenu  nécessaire  d'ajouter  à  l'élude 
des  maladies  l'étude  de  leurs  noms  variés,  et  des  acceptions 
diverses  données  à  chacun  de  ces  noms.  C'est,  pour  ainsi  dire  , 
luie  branche  artificielle  que  l'homme  a  ajoutée  à  la  pathologie 
sans  aucun  profit  ;  mais  non  pas  sans  nécessité  :  en  consé- 
(juence  ,  la  synonymie  des  maladies  est  devenue  un  point  assez 
important  de  leur  histoire.  A.  l'aide  de  la  synonymie,  la  con- 
iusion  cesse,  au  moins  en  grande  partie  ,  mais  l'étude  est  plus 
compliquée  :  cet  inconvénient  est  nioins  grave ,  sans  doute, 
mais  il  est  sans  remède. 

En  effet,  on  peut,  avec  raison  ,  regarder  cette  science  comme 
étant  de  nouvelle  création;  car  ce  n'est  guère  que  depuis  un 
certain  nombre  d'années  que  l'on  doit  faire  dater  son  existence 
véritable  et  son  extrême  complication.  Dans  les  premiers 
temps  de  la  médecine^  il  n'y  avait  pas  de  synonymie  ,  parce 
que  de  nombreux  systèmes  ne  s'étaient  point  encore  succédés 
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et  n'avaient  ncccssité  nul  changement,  ni  dans  les  choses,  ni 
dans  Ils  noms  dont  on  se  servait  pour  les  desit^ncr.  11  n'y  avait 
(jti'une  seule  manière  de  voir,  et  conscqucninienl  qu'une  seule 
<lc:iotniiialion  pour  l'exprimer;  mais  lorsque  dans  la  suile  dts 
tein!)s,  une  t'oule  d'o|'iiiioiis  et  de  llii-ories  nouvelles  se  turent 
tour  à  tour  renversées  j  que  les  travaux  et  les  découvertes  de 
quelques  hommes  eurent  amené  des  idées  diftérentes  de  celles 
qui  les  avaient  précédées,  et  que  des  idées  nouvelles,  par  une 
succession  non  interrompue  de  recherches,  eurent  clé  rempla- 
cées par  d'autres,  la  conséquence  nécessaire  de  ce  concours  de 
circonstances  dut  être  la  création  de  noms  nouveaux  adaptés 
il  l'opinion  dominante,  ri  c'est  ainsi  que  de  siècles  en  siècles 
la  sj^nonymie  s'est  établie  d'une  manière  progressive.  11  est 
facile  de  voir  d'après  cela  que  cette  science  ne  saurait  avoir  de 
bornes,  et  qu'elle  est  de  nature  a.  se  compliquer  de  plus  eu 
plus,  parcelle  raison  ,  qu'il  est  évidemment  impossible  de  faire 
<lans  la  nomcnclalurc  palhologiijuc  ,  une  rélorme  invariable, 
et  qui  puisse  braver  loule  espèce  de  changement.  C'est  encore 
pour  cette  raison,  que  beaucoup  de  noms  anciens,  quoique 
reconnus  vicieux,  sont  cependant  conservés,  ce  qui  abrège 
toujours  d'aulant  l'c'lude  de  la  synonymie. 

11  eu  est  des  médecins  comme  des  philologues  :  ces  der- 
niers s'entendent  tous  en  ce  point ,  que  ce  n'est  pas  le  nombre 
des  mots  qui  fait  la  richesse  d'une  langue,  mais  bien  leur  va- 
leur et  les  idées  qu'ils  expriment.  Il  eu  est  de  même  en  mé- 
decine et  dans  toutes  les  autres  sciences  que  la  multitude  des 
noms  surcharge  et  complique  bien  souvent;  mais  ici  le  mal  est 
it.évitable  parce  que  ces  noms  n'exprimant  le  plus  souvent 
que  des  objets  sur  lesquels  on  n'a  pas  même  une  opinion  bien 
arrêtée  ,  sont  sujets  a  changer  ,  tandis  que  dans  les  lan- 
gues ,  ceci  ne  saurait  avoir  lieu  sans  un  vice  réel ,  le  contraire 
existant  :  aussi  les  philologues  se  sent  ils  demandé  s'il  pou- 
vait y  avoir  des  synonymes  parfaits.  Si  l'on  entend  par  là  des 
ternies  qui  ont  un  sens  rigoureusement  le  même  ,  on  ne  peut 
s'empêcher  de  convenir,  avec  Dumarsais,  qu'il  n'en  existe  pas. 
Alors,  dit  ce  dernier  :  «  il  y  aurait  deux  langue^  dans  une 
même  langue ,  et  (juand  on  a  trouvé  le  signe  exact  d'une  idée, 
on  n'en  cherche  pas  un  autre  »  ;  et  je  le  répète,  cela  ne  pourra 
exister  en  médecine  d'une  manière  invariable  ;  il  y  aura 
donc  toujours  des  synonymes  dans  le  sens  où  l'on  doit  l'en- 
îcndrc  ,  c'est-à-dire,  des  l«>rn»es  dont  le  sens  a  de  grands  rap- 
ports ,  et  des  différences  légèies,  mais  réelles. 

L'étude  de  la  synonymie  est  indispensabla  dans  les  sciences 
comnu^  dans  les  langues  ,  et  depuis  longtemps  cette  vérité  a  été 
proclamée  par  les  deux  premiers  orateurs  romain'?.  Cicéron  l'ex- 
pritae  de  cette  manière  :  quanquam  enirn  vocabida  prope  idem 
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lynîere  vtdeantur;  tmnen  quia  res  iJiffcvehant ,  jioiw'na  reriim 
di^lare  voluerunt.  Top.  c.  viii  cap.  34,  et  Quinlilion  dit  : 
■pltinbus  aulem  nominihns  in  cadetn  re  vulgb  ulimur ,  qui  ta- 
jnen  i>i  deducas  suain  propriain  quamdam  vim  Obiendenl.  Ins- 
titut. ,  or.  VI ,  3  ,  17. 

On  ne  peut  contester  que  l'étude  de  la  synonymie  médicale 
ne  soil  sèche  et  pénible;  mais  il  n'en  est  pas  moins  nécessaire 
de  s'y  livrer,  parce  que  sans  elle  il  sciait  presqu'impossible  de 
s'entendre  dans  les  sciences,  mais  surtout  en  médecine.  Sans 
doute  elle  n'est  pas  nécessaire  pour  la  pratique  ;  on  peut  être 
très-bon  médecin  sans  connaître  la  synonyniie  de  toutes  nos 
alkclions;  mais  l'iionnne  érudit  ne  doit  pas  l'ignorer.  Chaque 
jour,  dans  la  conversation,  il  s'exposerait  à  conmicllre  des 
méprises  qui,  d;»ns  lui,  paraîtraient  au  moins  singulières,  et 
pourraient  l'exposer  au  ridicule  :  ceci  est  tellement  vrai,  qu'il 
n'est  pas  rare  de  voir  des  médecins  disputer  sur  des  mots  qui 
expriment,  ou  à  très-peu  de  chose  près,  la  même  idée,  uni- 
quement parce  qu'ils  n'eu  connaissent  ni  l'orif^ine,  ni  la  va- 
leur. 

Tous  les  nosographes  ont  senti  celle  vérité  ,  aussi  n'ont-ils 
jamais  manqué;  quelle  que  fût  la  dénomination  qu'ils  don- 
naient à  une  maladie,  d'y  joindre  la  synonymie  comme  le 
complément  ou  plutôt  le  principe  de  son  étude. 

L'étude  de  la  synonyniie  n'est  pas  ctpendant  une  chose  de 
simple  curiosité  ;  il  est  permis  de  la  regarder  jusqu'à  un  certain 
point  comme  un  objet  d'ulililé  pratique  :  eu  eltet ,  dans  la 
multitude  dus  noms  qui  ont  élé  donnés  à  une  même  maladie, 
tous  n'expriment  pas  absolument  la  même  chose;  ils  rendent 
bien  tous  une  idée  générale  qui  est  à  peu  près  lu  même,  mais 
avec  des  nuances  qui  leur  donnent,  pour  ainsi  dire,  à  chacune 
une  valeur  propre;  et  voici  comment  cela  a  lieu.  Une  mala- 
die dont  le  caractère  principal  est  toujours  identicjue,  ne  se 
présente  pas  pour  cela  toujours  de  la  même  manière.  Les  cli- 
mats, les  saisons,  les  mjpurs,  les  usages,  l'âge,  le  sexe,  etc., 
peuvent  la  modiHer  à  l'infini.  Chaque  auteur,  dans  la  dénomi- 
nation dont  il  s'est  servi  ,  a  cherché  à  désigner  celle  de  ces  par- 
ticularités qui  l'avait  frappé  davantage,  de  telle  soile,  cjuc 
dans  celle  réunion  de  lioms  ,  on  trouve  toutes  les  nuances  di- 
verses qu'une  alïection  peut  offrir.  D'un  autre  côte,  la  syno- 
nymie appartient  essenliellenienl  à  l'histoire  de  la  médecine  : 
c'est  souvent  par  l'examen  des  divers  noms  que  l'on  a  donnés 
aux  malatlies,  que  l'on  reconnaît  le  n\ieux  l'opinion  que  les 
auteurs  des  divers  siècles  ont  eue  sur  chacune  d'elles,  opi- 
nions qui  ont  été  si  souvent  contradictoires,  et  qui  attes- 
tent les  progrès  qu'a  fails  la  médecine  actuelle.  Du  reste, 
nous  avons  évité  de  citer  des  çxcmplcs,  par  la  raison  même 
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qu  ils  sont  trop  multiplies,  ch:.que  maladie  pouvant  offrir  ie 
sicu,  et  que  d'ailleurs  ils  n'auraient  ,icu  ajoute  à  i'impor.ance 
de  celle  vente  que  nous  avons  cherche  à  si-..aler  :  c'està-cJi.e 
la  nécessite    de  se  livrer  a  IVludc  de   la  synouynne.    Vorel 

NOMl-NCr.ATURE.  f  RCT  \ 

SY.NOPTIQUES,  adj.  (tables),  do  ^u.,  ensen.ble,  et 
d  07rT0//«/,  je  vois  :  espèces  do  tableaux  ou  cadres  «lestinè's  à 
réunir  dans  le  moindre  espace  possible  toutes  les  classifications 
principes  ,  laits  ,  etc.,  ([ui  constituent  une  science,  et  oui  sont 
traites  d  une  manière  détaillée  dans  le  cours  d'un  ouvrace.  Ces 
tableaux  odrent  un  grand  avantage  ;  ils  aident  et  reposent  la 
mémoire;  ils  apprennent  à  étudier  ,  à  class.  r  avec  mdthode 
et  concision  :  ce  sont:  d'excellens  mémento.  On  doit  beaucoup 
aJVI  Lhaussicrsouscerapport;  et  les  grands  succè-s  qu'ont 
eus  les  tables  synoptiques  qu'il  a  publiées  sur  l'an.aomL  la 
physiologie  et  la  médecine,    sont  la  preuve  évidente  de  leur 

&ï..\(JQLL,   ad).,  en  latin  synochn ,  dérive  du   mot  erec 

ûTVj-exwî-,  continu    C'est  une  dénomination  souvent  emplovee 

par  Galien  pour  designer  une  espèce  de  fièvre  conlin-e  Li,% 

modernes  ont  compris  sous  celte  dénomination  tantôt  la  fièvre 

inflammatoire  {synocha  impulrh) ,  tantôt    la   fièvre  putride 

ou  gastro-adynamique  (  .sjrnoclia  pulris  ).  Voyez  les  mots  fit^re 

synoque ,  injlammatoire ,  gastrique  ,  etc. ,  art.  fïèi're. 

(bricheteau) 

"?aï"  '^tZl-p'}  ^'''"'  i^horaniisfelre  synocho  imputri  cumdolore, 
la-^  .  LiUgauni  tialai'oruni ,  IDOI.  «"»-^ 

DEssc^.^Traiié  de  Ja  .éri.able  connaissance  des  fièvres  coDlinues;  !n-,2.  Paris, 
VEHR,  Dissertatio  (le  febre  continua  epiâcmlcà,  BrandenbuTsi   anno  su^ 

SYNOSTÉOGRAPHIE;    s.   f.,  synosleosraplùa  àoVw 
avec,  oar.o.,  os,  et  >p«(p«,  je  décris  :  de^cripîion  des   foi,.! 
TZI'tT  «'^'^"^^^'0"s  des  os,  expression  tout  à  fait  hors 

8YIN'oSTEOTOMH:,s.f.,  synosteotomia  ,  de  J  "avec 
oo-T£,v     os,  T=(.,/«,   je  coupe  :   partie  de  i'anatomie  ,  qui  s'oc- 
cupe de  la  préparation  ,  de  la  dissection  desariiculatiJns  Terme 
'"'iv vnvîT ^  l'c  "'''^'  ^i^'^^lion  ,  squeletlopée.  (m.  g.  ) 

•■M.NUVIALE.S  (capsules  ou  membranes),  capsulœ ,  mem- 
Iranœ   synoviales,  hursce  mucosœ  :   sacs    memb.ancux    san, 
ouverture    qui  exhalent  de  la  synovie,  sont  formes  d'un  ccul 
5|' 
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feuillet  Irès-miuce  et  Iransparent  ,  se  déploient  sur  les  surfaces 
des  cavités  aiiiculaiies  diailhrodiales  ,  entre  les  cartilages  du 
larynx ,  ou  aux  endroits  de  5li5seracnt  de  beaucoup  de  tendons, 
et  qui  paraissent  être  spécialement  destinés  à  favoriser  les 
mouvemens  respectifs  des  parties  sur  lesquelles  ils  sont  dé- 
veloppés. 

Les  capsules  ou  membranes  synoviales  se  partagent  natu- 
rellement en  celles  des  articulations  mobiles  et  en  celles  des 
tendons;  mais  entre  les  unes  et  les  autres  on  ne  voit  de  dif- 
férences que  dans  la  position  :  ce  sont  des  organes  absolu- 
ment de  même  nature,  et  <[u'il  faut  considérer  comme  un 
genre   de  membranes  séreuses. 

§.  I.  Position  ,  coiijigurntion  et  rapports  des  capsules  ou 
membranes  synoviales. 

A.  Articulaires,  De  inèaie  que  les  cavités  splancbniques  ont 
leur  intérieur  tapissé  par  une  membrane  séreuse  en  forme  de 
poche  non  ouverte  et  déployée  sur  les  viscères ,  de  même 
chaque  cavité  d'articulation  est  tapissée  par  une  membrane 
qui  offre  une  disposition  exaciemenl  analogue.  Pour  se  faire 
une  idée  de  la  manière  dont  se  comportent  les  membranes  sy- 
noviales articulaires,  il  faut  en  suivie  quelques-unes  dans 
toute  leur  étendue  :  nous  prendions  pour  exemples  celles  des 
articulations  phalangiennes ,  coxo  fémorale  et  fémoro-tibiale. 

Aux  articulations  phalaiigienues,  la  capsule  ou  membrane  sy- 
noviale tapisse  la  petite  poulie  cartilagineuse  du  sommet  de  la 
phalange  supérieure,  puis  elle  se  réfléchit  sur  les  côtés  de  l'ar- 
ticulation, d'où  elle  va  tapisser  le  cartilage  diarthrodial  de 
l'extrémité  supérieure  de  la  phalange  inférieure  :  on  dirait  une 
vésicule  qui  a  élé  aplatie  entre  les  deux  os.  A  l'articulation 
coxo-fémorale  ,  la  mertdjrane  synoviale,  déployée  dans  la  ca- 
vitécolyloïde,  descend  sur  la  face  interne  de  la  capsule  fibreuse  ; 
puis,  parvctiue  vis-à-vis  de  la  base  du  col  du  fémur,  elle  se 
réfléchit  sur  le  tissu  (|ui  forme  le  périoste  de  ce  col,  et  de  là 
elle  s'étend  sur  le  cartilage  de  la  tête  (|u'e!le  recouvre  partout, 
excepté  à  l'insertion  du  ligament  inter-arliculaire  sur  lequel 
elle  envoie  un  prolongement  canaliibrme  qui  l'entoure  dans 
toute  sa  longueur,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  cavité  cotyloïde  où 
nous  avons  commencé  à  examiner  le  trajet  de  la  membrane. 
A  l'articulation  fémoro  tibiale ,  elle  se  réfléchit,  de  derrière  la 
rotule  et  le  tendon  des  extenseurs  de  la  jainbe  ,  sous  les  con- 
dyles  du  fémur;  de  là,  à  la  parrie  postérieure  de  l'articulation 
où  elle  recouvre  le  côté  antérieur  des  tendons  des  bifémoro- 
calcaniens  (jumeaux),  et  où  elle  entoure,  en  lui  fournissant 
une  petitegaîne  qui  traverse  la  cavité  aiticulaire,  le  tendon  du 
fémoro-popliti-tibial  (poplilé);  puis  elle  descend  autour  des 


ligamons  obliques  ou  croises,  et  les  empêche  d'èlre  renfermes 
daus  rarliculalioii.  De  cet  eudroit  et  des  cùles  interne  et  externe, 
elle  se  rcflccliit  sur  la  (ace  supérieure  des  carlilagi-s  tlemicircu- 
laires,  sur  leur  face  inl'orieure  en  les  revêtant  paitout,  hormis 
leur  circ<ui(crmce  externe;  enfin,  elle  s'étend  sur  la  large  sur- 
face cartilagineuse  articulaire  du  libia  ,  d'où  elle  remonte  der- 
rière le  ligament  inférieur  de  la  rotule,  la  rotule  et  le  lendou 
des  extenseurs  de  la  jambe. 

Les  trois  exemples  que  je  viens  de  citer,  suffisent  pour  faire 
compr<'ndrc  couuuent  les  membranes  synoviales  tapissent  dans 
tous  les  points  toutes  les  cavités  d'articulation  mobile  diarlhro- 
diale,  depuis  la  plus  simple  jusqu'à  la  plus  compliquée,  et 
comment  ces  membranes  forment  des  sacs  ou  capsules  sans 
ouverture,  qui  ne  contiennent  jamais  dans  leurs  cavités  les 
parties  qui  y  font  relief. 

Ces  oiembranes  ont  deux  surfaces,  une  interne  et  l'autre 
externe. 

La  surface  interne  forme  celle  de  la  cavité  arliculî^ire  elle- 
même;  elle  est  lisse,  polie,  d'un  toucher  glissant,  luisante, 
contiguë  à  elle  même,  et  continuellement  lubrifiée  par  de  la 
synovie  :  c'est  à  elle  qu'est  dû  l'aspect  particulier  de  l'intérieur 
des  articulations. 

La  siaface  externe  est  unie  intimement,  et  de  manière  à  pa- 
raître confondue  avec  eux,  aux  cartilages  diarthrodiaux  des 
extrémités  osseuses,  à  la  capsule  fibreuse,  aux  ligamens  laté- 
raux et  autres  des  articulations,  et  à  des  tendons.  Néanmoins  , 
quelqtie  forte  que  soit  l'adhérence  à  ces  ])artics  ,  on  peut ,  avec 
de!a  [)atience,  dans  la  dissection,  la  détruire  partout  ou  presque 
partout.  Il  y  a  des  points  où  d'ailleurs  rien  n'est  plus  aisé  : 
c'est  particulièrement  entre  les  ligamens  des  articulations  gia- 
glymoïdalcs  cl,  à  toutes  les  articulations,  à  l'endroit  où  la 
membrane  synoviale  se  réfléchit  des  surfaces  cartilagineuses 
ou  osseuses  sur  les  capsules  fibreuses,  les  ligamens  ou  les  ten- 
dons. On  enlève  quelquefois,  de  dessus  les  cartilages,  des 
lambeaux  de  la  membrane,  en  coupant  en  dédolant  ces  carti- 
lages, et  en  arrachant  pour  achever  de  détacher;  njais  c'est 
a|)rès  une  macération  continuée  pendant  quelque  temps  qu'on 
obtient  le  plus  aisément  ces  lambeaux.  Selon  Bicliat  et  M.  Bro- 
die  de  Londres,  à  la  suite  de  ceitaines  inflammations,  la 
membrane  synoviale  acquiert  une  épaisseur  et  un  aspect  qui 
la  font  distinguer  de  tous  les  tissus  auxquels  elle  est  unie  .Ajou- 
tez encore  qu'il  y  a  des  articulations  dont  les  faisceau^  fibreux 
laissent  entre  eux  des  inter'-alles  par  où  la  synovie  s'échappe- 
rail  si  la  membrane  synoviale  ne  les  tapissait  :  lors(ju'on  pousse 
de  l'air  dans  ces  articulations,  on  voit  la  membrane,  qqi  est 
transparente  ,  se  soulever  dans  ces  espace». 
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B.  Des  tendons.  A.a  lieu  de  se  trouver  aux  articulations, 
c'est-à-iiire  aux  etidioils  de  IVoltement ,  de  glissement  de  deux 
ou  de  plusieuri  os  l'un  sur  l'autre,  ces  capsules  ou  njembranes 
synoviales  [capsidœ  s.,  capsce  tendinum  miicosœ^  bursce  mu- 
eosre ,  veiiae  ungninosce ,  vagiiiœ  mucoscv  s.  mucilagùiosce} 
existent  aux  cndioits  de  glissement  des  tendons,  et  particu- 
lièrement de  ceux  qui  se  réflccliissent  sur  un  os  ou  sur  un 
ligament  comme  sur  une  poulie,  et  de  ceux  qui  glissent  dans 
une  gaîne  tibreuse.  Les  tendons  des  nmscles  grand  oblique  de 
l'œil,  sous-pubio  trochaïUérien  iiiterne  (obturateur  interne)  , 
fléchisseurs  des  doigts  des  mains  et  des  pieds,  etc. ,  etc.,  en 
offrent  des  exemple».  On  observe  encore  des  capsules  syno- 
viales entre  certains  tendons  et  les  os  ,  ou  entre  deux  tendons  , 
dans  les  endroits  où  ceux-ci  ne  se  réfléchissent  point  et  ne 
sont  renfermés  dans  aucune  gaîiie  tibreuse  :  c'est  ainsi  qu'il  y 
a  une  de  ces  capsules  entre  le  tibia  et  les  tendons  qui  s'insè- 
rent à  la  crêle  de  cet  os  en  foi  niant  ce  qu'on  nomme  la  patte 
d'oie,  etc, ;  enfin  il  s'en  développe  même  quelquefois  dans  les 
endroits  où  la  peauglisse  fréquemment  sur  une  saillie  osseuse, 
connue  au  genou  sur  le  devant  de  la  rotule. 

On  n'en  com(te  que  quelques-unes  au  tronc  ,  tandis  qu'elles 
sont  en  très-grand  nombre  aux  membres  où  ,  en  général,  elles 
se  trouvent  aa  voisinage  des  articulations. 

Des  capsules  synoviales  noii  articulaires,  les  unes  peuveni 
être  appelées  vé.sicideuses ,  les  autres  vaginales.  Celte  distinc- 
tion est  due  au  célèbre  Fourcroy.  Les  capsules  vésiculeuses 
sont  développées  sur  un  seul  coté  du  tendon  auquel  elles 
appartiennent,  et  sur  l'os  sur  lequel  il  glisse.  Elles  n'offrent 
aucun  repli  intérieur,  et  peuvent  être  comparées  vériiablemenî 
y  une  vésicule  aplatie  ou  à  la  capsule  synoviale  articulaire  la 
plus  simple,  celle  des  articulations  phalangiennes.  On  les 
rencontre,  pour  la  plupart ,  autour  des  articulations  de  l'épaule, 
du  coude,  de  la  cuisse  et  du  genou.  Elles  sont  rondes  ou 
ovales.  C'est  le  plus  souvent  très- près  de  l'inserlioa  du  ten- 
<lon  qu'on  les  trouve,  et  raèrae  parfois  si  près  qu'elles  sem- 
blent limiter  en  partie  cette  insertion.  Quclc[uefo!s  une  seule 
sert  il  plusieurs  muscles;  mais  alors,  comme  on  le  voit  pour 
les  pré-lombo  et  iliacotioncliantiniens  (psoas  cl  iliaque)  ,  les 
tendons  de  ceux-ci  sont  ordinairement  réunis  en  un  seul.  Oa 
ivmarque  qu'elles  sont  très-souvent  moins  adhérentes  aux 
])arties  voisines  sous-jacentes  qu'aux  tendons  eux-mêmes  ;  ce 
qu'on  n'observe  ]>;is  pour  les  cspsules  vaginales  dout  l'union 
avec  toutes  loi  parties  paraît  êîre  très-inlime. 

Les  capsules  v.igiuales,  qui  se  voient  surtout  à  la  main  et 
aux  pieds ,  au'.oiir  des  tendons  fléchisseurs,  etc.,  etc.,  appar- 
Ucnuonl  iiux  tondons  qui  glissent  dans  ua  canal  ;  elles  tapis- 
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sent  celui  ci,  et,  arrivées  à  ses  deux  exlic'miics ,  elles  se  ic- 
flc'cliissonl  sui  le  tendon  en  lui  fournissanl  une  f^aînc  qui 
l'cnlourc  iinnicdialcmcnl  de  niauièie  à  K-prosenter  une  soric 
de  tube  logé  dans  la  cavilc  elle  même  de  la  capsule.  Les  cap- 
sules vaginales  sont  plus  ou  moins  allongées  ;  il  en  est  de  loit 
Jongues.  Cull'jsci  seivcnl  à  un  seul  tendon;  celles  là  à  plu- 
sieurs. Dans  le  dernier  cas,  une  cloison  sépare  presque  tou- 
jours les  tendons  les  uns  des  autres  dans  une  partie  de  la  lon- 
gueur de  la  capsule  :  c'est  surtout,  comme  on  le  voit  aux 
longs  fléchisseurs  des  mains  et  des  pieds,  du  côté  oii  ces  itn- 
dons  commencent  à  s'écailer.  On  observe  comnujnéinent,  quand 
deux  tendons  glissent  à  côté  l'un  de  l'autre,  chacun  dans  sa 
capsule,  une  ouvert-ure  à  la  cloison  ,  en  sorte  qu'au  lieu  de 
deux  capsules,  il  n'y  en  a  plus  qu'une  seule  dont  les  extré- 
mités seulement  officnl  des  traces  de  la  division  ordinaire. 
Cette  communication  se  remarque  souvent  à  la  capsule  des 
Iiuméro  et  cpicondilo-sus-niétacaipiens  (  long  et  court  radiaux 
externes)  et  à  celle  du  cubito  sus-plialangien  du  pouce  (long 
extenseur),  à  Tendroit  où  elles  se  croisent  derrière  le  carpe,  etc. 

La  surl'ace  interne  ou  libre  des  capsules  synoviales  des  ten- 
dons a  le  même  aspect  que  la  surface  interne  ou  libre  des 
membranes  synoviales  articulaires,  et  offre  une  disposition 
tout  à  fait  analogue.  On  rencontre  dans  la  capsule  commune 
aux  tendons  fléchisseurs  des  doigts  de  la  main,  des  replis  de 
la  iiicmbrane  qu'on  efface  aisément,  et  qui  paraissent  dus  à 
un  tissu  cellulaire  filamenteux  extérieur  très-extensible,  tiès- 
résistant,  qui  fortifie  la  membrane  en  beaucoup  d'endroits  j 
disposition  qui  a  fait  croire  à  Fourcroy  à  l'existence  de  plu- 
sieurs lames  membraneuses  emboîtées  les  unes  dans  les  autres. 
La  surface  externe  est  adhérente,  i".  aux  tendons  auxquels 
elle  est  unie  intimement  quand  ils  sont  recouverts  par  elle 
dans  certaine  longueur,  2**.  aux  os,  3°.  à  d'autres  tendons  ou 
aponévroses,  4^-  ii»x  capsules  ou  gaines  fibreuses  qui  n;ain- 
lienncnt  les  tendons,  5**.  dans  les  intervalles  des  faisceaux 
fibreux  de  ces  gaines,  ou  dans  les  endroits  de  la  réflexion  de 
ia  membrane  ,  à  du  tissu  cellulaire  auquel  elle  est  unie  d'une 
jiianière  bien  moins  serrée.  Les  capsules  vaginales  sont  généra- 
lement plus  adhérentes  à  l'os  ou  à  son  périoste  que  les  vési- 
cu/cuses  ;  eufîn,  on  peut  dire  que  les  capsules  ou  membranes 
synoviales  des  tendons  se  comportent  exactement  avec  toutes 
les  parties  ,  comme  celles  des  articulations  avec  les  parties 
sur  lesquelles  elles  se  déploient. 

ïl  y  a  des  capsules  synoviales  non  articulaires  dont  la  ca- 
vité communique  directement  avec  celle  de  la  capsule  syno- 
viale d'une  articulation  :  dans  ce  cas  ,  la  forme  du  sac  sans 
ouverture  n'appartient  à  aucune  membrane  isolée  ,  mais  aux 
deux  ensemble.  Je  levieudiai  sur  cette  disposition. 


102  SYN 

Conclusion  du  pavagrophe.  Ce  que  j'ai  dit  jusqu'ici,  de- 
montre  déjà  une  grande  analogie  eiUre  les  capsules  synoviales 
et  les  membranes  séreuses  des  cavités  splancliniques.  Je  prou- 
verai encore  plus  loin  que  texture ,  organisation ,  fonction, 
tout  est  semblable  ou  presque  semblable.  D'après  cette  idée, 
je  répéterai  avec  Bicliat  ;  «  Il  est  facile  de  concevoir  comment 
certaines  parties  traversent  l'articulation  sans  que  la  synovie 
s'échappe  par  l'ouverture  qui  les  reçoit,  ou  par  celle  qui  les 
transmet  au  dehors.  La  membrane  synoviale  ,  alors  réfléchie 
autour  de  ces  organes  ,  leur  forme  une  gaîne  qui  les  sépare  du 
fluide,  et  les  isole  de  l'articulation  ;  aussi  le  tendon  du  biceps 
brachial  (  scapulo  radial  )  n'cst-il  pas  plus  renferme  dans  l'ar- 
ticulation du  bras  avec  l'omoplate  que  la  veine  ombilicale , 
l'ouraque,  etc.  ,  dans  la  cavité  péritonéale.  » 

§.  a  Structure  des  copsules  ou  membranes  éjnoviales.  Les 
membranes  synoviales  n'offrent,  ainsi  que  les  membranes  sé- 
reuses, aucune  fibre  distincte.  Comme  elles,  elles  paraissent 
être  essentiellement  formées  par  du  tissu  cellulaire;  comme 
elles,  elles  sont  extrêmement  minces,  diaphanes  ,  extensibles. 
Leur  surface  externe  est  également  considérée  comme  garnie 
de  lamelles  ,  de  fibrilles  celluleuses  qui  les  attachent  aux  par- 
ties adjacentes,  et  leur  surface  interne  comme  garnie  ou  for- 
mée d'orifices  exhalans  et  absorbans.  Au  lieu  d'être  conti- 
nuellement lubrifiée  par  de  la  sérosité  ordinaire,  c'est  par  de 
la  synovie  que  l'est  cette  dernière  surface. 

Leur  structure  a  élé  moins  bien  étudiée  que  celle  des  mem- 
branes séreuses.  On  sait  que  leurs  vaisseaux  viennent  des 
vaisseaux  voisins  ou  s'y  rendent,  et  que  l'inflammation  en  déve- 
loppe quelquefois  le  réseau  ,  mais  beaucoup  plus  rarement  , 
pour  les  capsules  articulaires,  sur  les  cartilages  diarthrodiaux 
qu'en  d'autres  points;  il  faudrait  pouvoir  les  injecter  mieux 
tju'on  a  fait  jusqu'à  présent.  Les  recherches  les  plus  minutieuses 
d'anatomie  n'ont  jamais  pu  d'ailleurs  y  faire  découvrir  de  vais- 
seaux lymphatiques ,  ni  de  nerfs  ,  ni  les  conduits  excréteurs 
des  prétendues  glandes  synoviales. 

C'est  le  lieu  de  dire  que  celles-ci  sont  fort  mal  connues,  et 
paraissent  différer  beaucoup  et  du  tissu  cellulaire  et  des  glandes. 
On  croit  maintenant  qu'elles  ne  sont  autre  chose  que  des  pe- 
lotons souvent  rougeàtres  de  tissu  cellulaire  graisseux  ,  dissé- 
minés autour  des  capsules  synoviales,  et  parcourus  par  des 
vaisseaux  sanguins  extrêmement  nonibjieux,  qui  leur  donnent 
la  couleur  qu'on  leur  voit;  mais  cette  opinion,  qui  est  as3e2 
probable,  n'est  cependant  pas  prouvée.  Quoiqu'il  en  sou,  ces 
pelotons  sont  plus  pâles  chez  les  vieillards  que  chez  les  eu- 
fans.  On  les  trouve  autour  de  beaucoup  de  cavités  articulaires , 
et  surtout  de  celle  de  la  cuisse,  oii  ils  sont  placés  dans  ivi  cuvJtc    , 
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cotyloïde,  et  de  celle  du  genou.  Beaucoup  de  capsules  vesicii- 
leuses  des  tendons onl  aussi,  imnicdiaU'nientauloui  d'elles  ,dcs 
petits  paquets  cotnme  graisseux,  rougeàires,  qui  font  saillie 
dans  leur  cavité  sans  y  être  davantat^e  contenus  ;  ils  ont  paiti- 
culièreinent  appelé  ratlention  de  Fouicroy  et  d'Alexandie 
Monro  fils,  comme  ceux  des  articulations  avaient  fixe  celle 
de  Clopton  Havers.  Il  est  raie  d'en  trouver  autour  des  cap- 
sules vai^inales  ;  et  parmi  les  vf?siculeuscs  c'est  peut-être  celle 
du  tendon  d'AcliilIe  où  on  les  aperçoit  le  plus  aisément.  Ce 
qui  a  lait  croire  à  l'existence  des  conduits  excréteurs  de  ces 
prétendues  glandes  synoviales  ,  c'est  <ju'<-n  rencontre  quelque- 
fois dans  les  cavités  articulaires  ,  suitout  de  celle  du  genou  ,etc. , 
des  prolongemens,  des  espèces  de  franges  essentiellement  vas- 
culaires  ,  très- rouges  ,  flottantes  ,  et  qui  ne  se  développent  bien 
que  lorsque  l'on  met  la  paitie  dans  l'eau  ,  et  que  ces  prolon- 
gemens frangés  naissent  des  côtés  de  l'articulation,  vis-à-vis 
des  paquets  comme  graisseux,  jamais  de  la  portion  des  cap- 
sules qui  tapissent  les  cartilages. 

Selon  Biclial,  les  membranes  synoviales,  du  moins  celles 
de  l'articulation  du  genou ,  sont  plus  denses  et  plus  serrées  (jiie 
les  membranes  séreuses;  il  assure  que  leur  tissu  n'a  point  la 
souplesse  de  celui  des  dernières  :  desséché,  dit-il,  il  est  beau- 
coup plus  cassanî,  il  se  soutient  roide,  tandis  que  le  tissu  sé- 
reux se  meut  dans  tous  les  sens  sans  le  rnoiiidre  eflort;  il  ré- 
siste plus  à  la  macération,  etc.  J'avoue  n'avoir  point  fait  ces 
dernièiies  remarques  ,  mais  je  puis  assurer  que  la  portion  des 
membranes  synoviales  qui  ne  tapisse  point  les  cartilages  est 
celle  qui,  en  apparence,  ressentble  le  plus  à  la  plèvre  ou  au 
péritoine. 

§  m.  Propriétés  et  fondions  des  capsules  ou  membranes 
synoviales.  Jilles  sont  toutes  relatives  aux  mouvemens  pour 
lesquels  les  membranes  sont  exclusivement  destinées.  L'ex- 
tensibilité de  tissu,  bien  prononcée  dans  les  liydropisies  ar- 
ticulaires, dans  certaines  tumeurs  nommées  ganglions,  où 
elle  est  mise  en  action  d'une  manière  lenle  et  gradui-e  ,  paraît 
être  très-bornée  dans  les  autres  circoi;slances,  car  ces  membra- 
nes se  déchirent  dans  les  luxations  au  lieu  de  s'allonger  ;  mais 
la  nature  a,  jusqu'à  un  certain  point  ,  pourvu  au  peu  d'extea- 
sion  dont  elles  sont  subitement  susceptibles.  C'est  ainsi,  par 
exentple,  (|u'à  l'articulation  du  genou  et  à  celle  du  coude  les 
capsules  synoviales  sont  extrêmement  lâches  au  sommet  de  la 
rotule  et  de  l'apophyse  olécrànienne,  en  sorte  qu'elles  ne  font 
que  se  plier  elsedéplier  dans  les  grands  mouvemens.  Cet  te  dispo- 
sition, que  je  n'ai  vue  indiquée  nulle  part,  est  telle,  qu'à  moins 
que  les  faisceaux  ligamenteux  des  articulations  ne  soient  rom- 
pus, qu'il  y  ait  luxation,  les  capsules  synoviales  restent  toujours 
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entières.  On  remarque  encore  dans  certaines  capsules  syno- 
viales des  tendons,  leilc  est  celle  silut'e  audcssous  du  ligament 
annulaire  antérieur  ou  carpe,  cl  dans  laquelle  passent  les  flé- 
chisseurs des  doigts  ,  dos  sortes  de  brides  iormees  ,  ainsi  que  je 
J'ai  déjà  dit,  par  des  replis  de  la  membrane  et  par  un  tissu 
cellulaire  dense,  extensible,  dépouille  de  graisse;  ces  brides 
permettent  que  plusieurs  mouvcmens  très-élendus  s'excculL-nt 
sans  que  la  capsule  se  déchire. 

Ce  n'est  «[uc  dans  l'état  inflammatoire  que  les  membranes 
synoviales  paraissent  susceptibles  de  faire  cpiouver  de  la  dou- 
leur ;  mais  alors  il  ne  faut  point  confondre  leur  sensibilité  avec 
celle  des  parties  voisines  également  enflammées. 

Les  membranes  synoviales  des  articulations  sont  à  peu  près 
étrangères  à  la  solidité  de  celles-ci.  Les  fon<;tions  de  toutes, 
qu'elles  appariienncnt  aux  articulations  ou  aux  tendons,  sont 
d'exhaler  et  d'absorber  la  synovie  (ju'elles  contiennent. 

§.  TV.  De  la  synovie  et  de  sa  sonne.  J^oyez  synovie. 

§.  V.  Développement  des  capsules  ou  membranes  synoviales 
ordinaires.  Les  membranes  synoviales  sont  d'une  extrême  té- 
nuité dans  le  fœlus ,  et  la  synovie  moins  visqueuse  ,  moins  con- 
sistante que  chez  l'enfant,  y  est  aussi  proportionnément  moins 
abondante.  C'est  daiis  la  force  de  l'âge  que  la  quantité  de  celle 
liumcur  est,  en  général ,  la  plus  grande;  elle  diminue  chez  le 
vieillard,  où  la  membrane  qui  la  fournit  est  plusden^^e,  moins 
diaphane,  et  comme  grisâtre.  Selon  Bichat,  les  membranes 
synoviales  se  prêtent  déjà  avec  facilité,  chez  le  fœlus  ,  à  la 
foule  des  nîouvemens  qui  se  succèdent  dans  l'enfance;  et,  ea 
exhalant  moins  de  synovie  chez  le  vieillard  ,  elles  deviennent 
j'igides,  se  sèchent,  et  ne  concourent  pas  peu,  par  l'état  où 
elles  se  trouvent,  à  la  lenteur  générale  des  mouvemeus.  Si  les 
capsules  synoviales  articulaires  sont  plus  grandes  ,  propoj  lions 
j^ardées,  chez  l'enfant  (jui  vient  au  monde  que  chez  l'homme 
fait,  cela  tient  à  ce  que,  dans  le  très-jeune  âge,  les  extrémi- 
tés articulaires  des  os  sont  volumineuses ,  et  les  cartilages  diai- 
ihrodiaux  qui  les  entourent  très-éteudus. 

Quelques  rinalomistes  soutiennent  aussi  que  les  capsules  sy- 
noviales des  tendons  sont  proportionnément  plus  grandes  et 
plus  nombreuses  chez  les  nouveau -nés  que  chez  les  adultes 
et  surtout  (juc  chez  les  vieillards.  Je  n'ai  point  fait  cotte 
remarque,  mais  j'en  ai  fait  d'autres  qui  me  paraissent  plus  im- 
portantes. Les  voici.  Les  capsules  vésiculcuscs  des  tendons  ne 
sont  pas  aussi  nombreuses  chez  l'enfant  qui  vient  au  monde 
(ju'à  dix  ans,  et  à  dix  qu'à  trente;  les  autres,  surtout  les  cap- 
sules synoviales  articulaires,  semblent  exister  primitivement 
dans  rorganisation  ,  tandis  que  les  vésiculeuses  des  tendons 
tie   sont  souvent  (juc  le  résultat   de   l'exercice   des  niouvc- 
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mens.  M.  le  professeur  Béclaici,  M.  Breschcl  et  M.  Bogros, 
prosecleur  h  la  faculté  de  médecine  de  Paris  ,  ont  fait  les 
mêmes  observations  (jiic  n»oi.  Ce  dernier  anatomistc  a  vu,  ea 
cherchant  cRcz  l'eniant  qui  vient  de  naître  à  insuffler  la  cap- 
sule vésiculeuse  qui  se  trouve  ordinairement  audevant  de 
l'extrémité  infi-ricure  du  fémur,  audessous  du  tendon  des  ex- 
tenseurs de  la  jambe,  <]ue  celte  capsule  n'existe  point  encore, 
cl  que  l'on  fait  pénétrer  l'air  dans  lelissu  cellulaire  de  la  cuisse. 
Plus  lard  la  capsule  existe,  on  peut  l'insulfler,  et  l'air  ne  passe 
pas  dans  le  tissu  celiu laite,  surtout  chez  les  individus  qui  ont 
fait  beaucoup  d'exercice.  Dans  un  â^e  un  peu  avancé  il  y  Ja 
souvent  une  communication,  quelquefois  très- large,  entre  celte 
capsufeet  celle  de  rarticulatiou  du  genou  ;  l'air  quel'on  pousse 
dans  la  première  va  dans  la  seconde,  et  vice  vend.  11  arrive 
souvent,  alors, qu'on  voit  la  capsule  vésiculeusedistendue  par 
l'air  être  très-développée  et  formée  de  deux  ou  trois  larges  cel- 
lules qui  s'ouvrent  l'une  dans  l'autre.  Sœmmening  et  quel- 
ques autres  assurent  que  les  bourses  muqueuses  (  les  capsules 
des  tendons)  communiquent,  assez  communément  chez  les 
vieillards,  avec  les  cavités  des  capsules  articulaires  sur  les- 
quelles elles  sont  placées,  et  c'est  aux  frottemens  ,  aux  mouve- 
mens  répétés  qu'ils  attribuent  celle  communication.  C'est  en- 
core ainsi,  qu'au  lieu  d'une  seule  capsule  commune  aux  pé- 
ronco-sous-tarsien  et  grand  péronco  sus-métatarsien  (  long  et 
couit  péroniens  ) ,  il  y  en  a  quelquefois  deux  chez  les  jeunes 
enfans,  une  cloison  étant  interposée  entre  les  tendons. 

Je  pourrais  citer  d'autres  exemples,  mais  il  me  suffira  d'a- 
jouter que,  chez  beaucoup  d'oiseaux,  il  n'y  a  entre  les  ten- 
dons du  pied  et  l'os  du  tarse  aucune  membrane  synoviale  ap- 
parente ,  quand  ces  animaux  sont  très- jeunes,  taudis  qu'on  en 
voit  de  très-évidentes  quand  ils  ont  un  certain  âge  j  et  que 
chez  d'autres  déjà  vieux  plusieurs  capsules  des  mêmes  tendons 
sont  réunies  en  une  seule,  ou  du  moins  communiquent  en- 
semble par  desouvcrturcs  qui  percent  les  cloisons. 

Al.  Blonro  (ouv.  cité,  p.  9,  3o  )  et  Scarpa  (  F^id.  Biermann, 
De  corporibiis  juxtà  artîculos  mobilihus  ;  Wirceburg.,  1796; 
p.  27)  paraissent  avoir  fait  quelques  observations  analogues 
chez  riiomme.  D'un  autre  côté,  des  anatomisles  ont  avancé 
qu'il  n'y  a  qu'on  petit  nombre  de  capsules  synoviales  des  ten- 
dons chez  les  vieillards  (  Vojez  Guillaume  Seiler,  Anatomice 
corporis  humani  senilis spécimen  f  Erlangae,  1800,  p.  b6,  etc.), 
et  même  qu'elles  deviennent  plus  petites  chez  ces  derniers 
(  Ihid.  ). 

§.  VI.  Développement  accidentel  de  capsules  ou  mendjranes 
syno\'iales.  Ce  serait  Irop  se  hâter,  que  de  conclure  des  faits 
exposés  dans  Je  paragraphe  précédent ,  que  les  contiaclions 
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plus  fréquemment  répétées  d'un  muscle  peuvent  déterminer  k 
la  longue  la  formation  d'une  capsule  synoviale  particulière 
dans  le  lieu  du  plus  giand  frottement  du  tendon  ;  mais  ce  que 
je  vais  dire  achèvera,  ce  me  semble,  de  fixer  l'opinion  à  cet 
égard. 

1°.  Il  n'est  point  rare  qu'une  capsule  synoviale  -jous-cutanée 
dont  on  ne  trouve  aucune  trace  chez  les  enfans,  se  forme  au- 
devant  de  la  rotule.  J'ai  particulièrement  vu  cette  capsule 
chez  les  personnes  qui  avaient  l'habitude  de  faire  des  prières 
étant  à  genoux  ,  et  c'est  égiilement  chez  ces  personnes  que  j'ai 
observé  deux  fois  son  inflammation. 

2*.  M.  Boclard  m'a  dit  avoir  trouvé,  sur  les  cadavres  de 
quelques  porle-faix,  une  capsule  synoviale  entre  la  peau  et 
l'acromiou. 

3°.  Plusieurs  chirurgiens  ont  remarqué  que  les  individus  af- 
fectés de  pied  bot  ont,  à  la  partie  du  pied  sur  laquelle  ils 
marchent,  une  grande  poche  synoviale  sous-cutanée. 

4".  M.  Brodie,  qui  <  ite  des  cas  semblables  à  ceux  dont  je 
viens  de  parler,  dit  qu'une  demoiselle  avait  une  courbure  an- 
gulaire considérable  de  l'épine,  et  qu'une  bourse  ou  capsule 
synoviale  paraissaiî,  s'être  développée  entre  l'apophyse  épineuse 
avancée  et  la  peau  (  Traité  des  mal.  des  arlicul. ,  p.  aSg  de  la 
traduction  française). 

5o.  Il  se  forme  assez  souvent  une  véritable  capsule  syno- 
viale aux  articulations  accidentelles,  ainsi  que  le  prouvent 
des  faits  nombreux  que  je  rapporterais  ici ,  où  ils  trouveraient 
naturellement  leur  place-,  s'ils  ne  ;ravaient  déjà  été  dans  d'au- 
tres endroits  de  ce  dictionaire.  F'oyez  tome  xv,  page  2oy  jus- 
qu'à 21 5;  MEMBRANE  (fausse),  tome  xxxii,  p.  ^45  ;  membranes 

SYNOVIALES  ACCIDENTELLES,  t.  XXXII,  p.  n^'i  ;  PSEUDARTHROSE , 
t.   XLVI,  p.    I. 

La  conclusion  à  tirer  des  faits  auxquels  je  renvoie  et  de 
ceux  qui  se  lisent  dans  cet  article,  surtout  lorsqu'ils  sont 
rapprochés  les  uns  des  autres,  c'est  que  les  mouvernens  fré- 
quens  entre  dtux  parties  peuvent  suffire,  dans  beaucoup  de 
cas,  pour  y  déternnner  la  formation  d'une  poche  synoviale. 

N'en  résiilte  l  il  pas  encore  que  les  capsuics  synoviales,  du 
moins  les  vésiculeuses  des  tendons,  doivent  être  considérées 
commf  une  modification  du  tissu  cellulaire  ou  lamelleux, 
modification  qui  lui  fait  exhaler  de  la  synovie  au  lieu  de  sé- 
rosité ordinaire? 

§.  VII.  Tablenu  des  capsules  ou  membranes  synoviales  ob- 
servées dans  l'homme. 

A.  articulaires.  J  oyez  articulations  et  les  articles  concer- 
nant chaque  articulation. 

B.  Des  tendons.  Celles-ci  sont  fort  incomplètement  indi- 
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quées  dans  les  auteurs  d'analomie  les  plus  exacts.  Je  vais  tâ- 
«;her  d'en  tracer  le  labloau  ,  principalement  d'jiprès  l'ouvrage 
de  J.  Ch.  Roseunnillcr  cl  mes  propies  disscclitms. 

a.  Capsules  synoviales  des  tendons  de  la  itte ,  du  cou  et  du 
tronc. 

I,  2.  Du  grand  oblique  de  l'œil.  Deux  :  l'une  ,  vaginale ,  en- 
toure le  tendon  du  muscle  depuis  la  poulie  dite  cartilagineuse, 
jusque  près  l'insertion  au  i^lobe  oculaire;  l'autre,  vesiculcuse, 
entre  l'aponévrose  de  l'extrémité  antoiieure  et  la  sclcroli({ue. 
L'une  et  l'autre  très- petites.  Quelquclbis ,  au  lieu  de  la  pre- 
mière, il  ne  paraît  y  avoir,  au  piemier  aspect,  qu'un  tissu 
cellulaire  lîiamenteux  et  serré. 

3  ,  4,  5  ,  (3.  Des  quatre  muscles  droits  de  Vœil.  Entre  l'apo- 
névrose qui  s'implante  à  la  sclérotique  et  le  globe  de  l'œil  : 
vésiculeuses,  très-petites.  J'en  dois  la  connaissance  à  M.  Bo- 
g»os. 

7,  8,  9.  Du  mc'.slo'ùlo-génien  (digaslrique).  Trois  vésiculeuses 
très-petites  :  la  première  entre  le  ventre  postérieur  du  muscle 
et  le  tendon  du  slerno-cléido-mastoïdieii  ,  non  coustante;  la 
seconde  sur  le  tendon  mitoyen,  à  l'endroit  où  il  passe  entre 
les  deux  faisceaux  du  siylo-liyoïdien  ;  la  troisième  entre  le 
tendon  mitoyen  et  la  bride  aponévrotique  qui  le  lixe  à  l'os 
hyoïde. 

10.  Du  zigomalo-majcillaire  {  masséler).  Au  côté  interne  de 
l'extrémité  zygomatifjue,  entre  elle  et  le  petit  ptérigo-maxil- 
laire  (plérigoïdien  exleriic)  :  tantôt  une  seule,  tantôt  deux,  très- 
petrie,  non  constante  (Rosenmùllcr). 

I I .  Du  sierno-hjoidien.  Audcssous  de  l'extrémité  supérieure 
des  deux  muscles  réunis  ,  entre  l'os  hyoïde  cl  le  cartihige  thy- 
roïde :  vésiculeuse  ,  petite. 

12.  Du  ptérigo-slaphylin  (^contourné  du  voile  du  palais  ou 
périslaphylin  externe).  Entre  le  tendon  et  le  crochet  <]ui  ter- 
mine l'aile  interne  de  l'apophyse  plérigoïde  :  vésiculeuse,  très- 
petite. 

i3.  Du  coslO'Claviculaire  {sous-clavier).  Entre  le  tendon  ex- 
terne el  la  clavicule  :  très-petite. 

14.  Du  diaphragme.  Entre  le  faisceau  qui  s'attache  à  la  face 
postérieure  de  l'appendice  xiphoïde  et  cet  appendice  (Sœm- 
merring). 

b.  Capsules  synoviales  du  voisinage  de  Farticulation  de  le'- 
paule. 

i5,  x6,  i-;'.  Du  sous-acromio  humerai  {deltoïde).  Entre  le 
muscle  d'un  côté,  et  de  l'autre  l'humérus,  la  capsule  fibreuse 
articulaire  et  les  tendons  fixés  à  la  grosse  tubérositc  de  l'hu- 
niérus.  IjC  plus  souvent  au  lieu  d'une  capsule  il  y  en  a  deux  ou 
liois ,  dcni  l'une  existe  entre  i'acromioii  tt  le  bec  coruceidc. 


Tine  seconde  qui  s'étend  jusqu'à  ce  dernier,  et  one  troisièîne 
qui  est  audessous  del'acromion.  \esiculeuses;  lâches,  flexibles 
€t  peu  liumidcs. 

18  ,  If).  Du  sous-scapulQ-trochinien  {sous-scapulairé).  Deux 
vésiculeuses  :  une  plus  c,iandc  enlie  le  muscle  et  la  base  de 
l'apopliysecoracoide,  laquelle  s'ouvre  quelquefois  dans  la  cavité 
articulaire  ;  l'autic,  plus ])elite,  entre  le  tendon  et  la  capsule  de 
ï'articulalion.  Cetlo  dernière  manque  assez  souvent.  Quelque- 
fois au  lieu  de  la  première,  deux  ou  trois  plus  petites  placées 
i'une  devant  l'autre  audessous  de  l'apopliyse  coraco'ide. 

20.  Clavicido-coracoïdienne.  Audessous  de  rextrémité  sca- 
pulaire  de  la  clavicule,  entre  les  iigameus  conoïde  et  tra- 
péioïde  :  vcsiculeuse,  petite. 

21.  Du  coraco-huiuéral  [coraco  hracliial).  Sur  la  capsule  de 
l'articulation  ,  audessous  des  tendons  réunis  du  muscle  et  de  la 
courte  portion  du  sca[)ulo-radïal  (biceps  brachial)  :  vésicu- 
leusc,  quelquefois  double,  ejuelquefois  elle  manque  el  d'au- 
tres fois  elle  s'ouvre  dans  la  suivante. 

11.  Du  costo-coracoïilien  {petit  pectoral).  Audessous  du 
tendon  ,  entre  le  sommet  de  l'apophyse  coracoïde  et  la  capsule 
de  l'articulation  :  non  constante,  et  se  confondant  assez  sou- 
vent avec  la  précédente. 

23,  24.  Du  stemo-humcral  [grand  pectoral).  Deux  vésicu" 
leuses  :  une  entre  le  tendon  et  la  longue  poition  du  scapulo- 
radial  (biceps  brachial  ) ,  près  de  l'humérus  j  l'autre  entie  les 
deux  lames  du  tendon. 

25,  26.  Covwunies  au  scapulohuniéral  {grand  rond)  et  an 
lomho  humerai  {très  large  du  dos).  Deux  vésiculeuses  :  la  pre- 
mière entre  les  tendons  huméraux  des  muscles  lorsqu'ils  vont 
se  réuni.  :  non  constante.  La  seconde  entre  les  tendons  réunis 
et  le  côté  interne  de  l'hunscrus. 

27.  Scapulaire  du  lonibo-humc'ral.  Entre  les  faisceaux  qui 
glissent  sur  l'angle  inférieur  duscapulum  et  cet  angle  :  vésicu- 
Icuse  ;  elle  mancpic  fréc|uemment. 

28.  Du  scapulo  humerai  {grand rond).  Entre  la  face  posté- 
rieure du  tendon  humerai  et  l'humérns  :  vésiculeuse. 

29.  De  la  longue  portion  du  scapulo-radial  (biceps-brachial). 
Autour  du  tendon  désigné,  tapissant  la  gaine  qui  le  loge  et  la 
coulisse  dite  bicipitale  de  l'humérus  j  s'ouvrant  en  haut  dans  la 
cavité  articulaire  :  vaginale. 

c.  Capsules  sfnoi'iales  du  voisinage  de  l'articulation  du 
coude. 

30.  Badiale  du  scapulo-radial  {biceps  brachial).  Entre  le 
tendon  radial  et  le  ladius  :  vésiculeuse,  petite. 

3i.  Commune  au  scapulo  radial  et  à  Ihuméro  cubital  {  bra' 
cliial  antérieur  ou  interne).  Entre   les  tendons  inlérieurs,  à 


SYN  ,o<^ 

l'endroit  où  ils  se  séparent  pour  aller  s'allacher,  l'un  au  ra- 
dius, l'aulro  au  cubitus  :  vésiculcuse. 

52.  Cubilo-rndiale  (  lloscnnuiller).  Entre  les  tendons  des 
scapulo-radial ,  huméro-cubilal  et  épicondilo-radiai  (court  îu- 
piujitfur),  et  les  lif^aniens  communs  au  radius  et  au  cubitus  : 
vésiculcuse.  Je  ne  l'ai  pas  trouvée  :  serait-elle  la  même  que  Ja 
preccdenle  ? 

33.  Sus-olt'crânienne.  Entre  l'olécrûne  et  le  tendon  du  sca- 
pulo  hunioro  olcrrànien  (triceps-brachial).  Elle  se  confond 
presque  toujour'^  avec  la  capsule  de  l'articulation  :  ve'sicuieuse, 
très  petite,  lorsqu'elle  existe.  Fourcroj'  ne  l'a  jamais  pu  voir. 

34.  Duscopulohumâ-o  ole'crdnicn  {tricepx  brachial).  KnHc 
le  tendon  inférieur  el  I  bunierus  j  elle  s'ouvre  quelquefois  dans 
le  sommet  de  la  caps'ilc  articulaire,  elle  est  tantôt  simple, 
tantôt  double;  elle  manque  très-souvent  :  vèsicuJeuse. 

55.  Capilo  radiale.  Entre  la  tète  ou  l'extrémité  humèrale  du 
radius  et  les  tendons  réunis  des  muscles  épicondi liens  :  vési- 
culcuse, très  petite.  Je  ne  l'ai  pas  trouvée. 

3n.  De  V c'piiroclo -radial  [rond pronateur).  Entre  le  lendoa 
radial  et  le  radius  :  vésiculcuse. 

d.  Capsules  synoviales  du  voisinage  des  articulations  de  la 
main  et  des  doii'ts. 

37.  Anindaive  antérieure  du  poignet,  ou  commune  oucl flé- 
chisseurs. Audessous  du  iii^anient  annulaire  antérieur  du  poi- 
gnet, et  développée  sur  tous  les  tendons  et  le  neif  médian 
réunis  qui  y  passent.  Grande,  très- compliquée ,  avec  des  re- 
plis nombreux  qui  brideul  et  rassemblent  les  tendons  en  un  seul 
pa<[uet;  communiquant  avec  l'extrémité  supérieure  de  ia  sui- 
vante, et  se  prolongeant  en  bas  assez  piès  des  articulations 
métacarpo-plialangiennes.  La  disposition  de  cette  capsule  n'est 
ni  celle  des  vésiculeuscs,  ni  celle- des  vaginales  :  elle  est  telle 
que  le  paquet  des  tendons  ,  libre  sur  les  côtés  et  vers  le  liga- 
ment aimulaire,  est  fixé  par  un  repli  lâche  vers  le  carpe.  Des 
prolongemens  en  forme  »le  cul- de-sac  accompagnent  un  peu 
les  tendons.  On  trouve  quelquefois,  même  chez  les  adultes, 
_  deux  capsules,  une  qui  ri'pond  au  bord  radia!  du  poignet,  et 
l'autre  au  bord  cubital ,  entre  lesquels  passe  le  paquet  des  ten- 
dons :  très-peu  humide. 

58.  Du  cuhito  phalangettien  du  pouce  (  long  fléchisseur  du 
pouce).  Eile  embrasse  le  tendon  intérieur  et  se  développe  dans 
le  canal  libreux  qui  le  loge:  vaginale,  très-allongée,  offrant 
souvent  de  forts  replis  intérieurs;  s'ouvrant  dans  la  précé- 
dente. 

59,  4^,  4'  '  4^-  Digitales  des  fléchisseurs.  Déployées  dc- 
•vant  les  articulations  métacarpo-phalangicnnes  ,  les  deux  pre- 
mières phalanges  des  quatre  deruier»  doigts ,  sur  les  teadous 
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des  doux  flrchisseurs  et  la  gaînc  lihreuse  qui  les  loge  :  vagi- 
nale. On  ne  peul  se  faire  une  idée  de  leur  disposiliou  que  quand 
on  connaît  celle  des  tendons. 

45.  De  Vépitroclo-tnélaca^'pieii  [radial  interne).  Entre  le 
tendon  et  sa  coulisse  creusée  sur  le  côlë  palmaire  de  l'os  tra- 
pèze :  pe'.ile  ,  allongée. 

44.  Ou  ciihito-carpien  {cubital  interne).  ¥.nUe  rexlrcmité 
du  tendon  carpien  et  l'os  pisiiorme  auquel  il  s'insère  ;  vésicu- 
leuse,  très-petite;  elle  manque  fréquemment. 

45.  Du  cubito- sus^ métacarpien  [long  abducteur  du  pouce). 
Déployée  sur  le  tendon  à  l'endroit  oîi  il  passe  dans  la  coulisse 
qui  est  creusée  sur  l'exuémité  carpicnne  du  radius  :  vaginale. 

46.  Du  cubito-susphalangien  du  pouce  (petit  ou  court  ex- 
tenseur). Presque  toujours  conCondue  avec  la  précédente; 
quelquefois  séparée  d'elle  par  une  cloison  :  vaginale. 

47-  Supérieure  coinniwie  aux  hume'ro  et  épicondilo-susmé- 
tacarpiens  {long  et  court  radiaux  externes.  Audessus  du  poi- 
gnet,  au  côlé  radial  et  dorsal  de  l'avant-bras;  recouverte  et 
croisée  par  les  tendons  des  cubilo-sus-métacarpien  et  cubito- 
sus-phalangien  du  pouce  (long  abducteur  et  court  extenseur)  : 
vaginale. 

48.  Infcrieure.,  commune  aux  mêmes  muscles.  Audessous 
du  ligament  annulaiie  postérieur,  au  côté  radial  de  celle  de 
répicondilo-sus-phalangcllion  commun  (extenseur  commun); 
croisée  et  recouverte  par  elle  et  par  ccll»c  du  cubitosus-pha- 
langetlien  du  pouce  (extenseur  propre  du  pouce).  Elle  s'ouvre 
souvent  dans  cette  dernière  :  vaginale. 

49,  5o.  Particulières  à  C liuméro  sus-métacarpien.  Deux  pe- 
tites :  une  vaginale  ,  située  un  peu  plus  bas  que  la  précédente, 
à  son  côté  radial,  et  s'ouvrant  souvent  dans  sa  cavité;  une 
autre,  vésiculeuse  ,  entre  le  tendon,  tout  près  de  son  insertion  , 
et  le  second  os  du  métacarpe. 

5i.  Particulière  à  Vépicondîlo-sits-métacarpien.  Eiitre  le 
tendon  et  le  troisième  os  du  métacarpe,  tout  près  de  l'iuser- 
lion  :  vésiculeuse,  très-petite,  non  constante. 

62,  55.  Du  cubitosus  phalangeitien  du  pouce  [long  exten- 
seur). Deux  vaginales  :  l'une  derrière  le  carpe,  croisant  et  re- 
couvrant celle  inférieure  commune  des  huméro  et  épicondilo- 
sus-métacarpiens ,  avec  laquelle  elle  communique  souvent; 
l'autre,  petite,  derrière  le  premier  os  du  métacarpe. 

54.  Commune  aux  tendons  de  Vépicondilosus  phalangeitien 
commun  {extenseur  commun) ,  et  à  celui  du  cubito-sus-pha- 
iangettien  de  l'index  (  extenseur  propre  du  doigt  indicateur). 
Audessous  du  ligament  annulaire  postérieur  du  poignet ,  em- 
brassant les  tendons  et  se  prolongeant  inférieurcment  pour 
chacun  d'eux  :  vaginale,  formée  par  une  membrane  molle  et 
lâche. 
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55.  De  VépîconcUlo-sus phalangelùcn  du  petit  doit^t  [exten- 
seur propre)  Au  côte  cubital  de  la  piocedorUe,  avec  laquelle 
elle  cor>imuiii(|ue  liés  souvent  infeiieureruent,  eniie  elle  cl  la 
buivatite  :  vaginale,  liès-allongec. 

5G.  Du  cubilo-sus  mélacarpiea  {cubital  eocternc).  Entourant 
le  tendon  près  de  son  insertion  au  cin(|uième  05  du  métacarpe, 
et  commençant  sur  l'apophjse  stylo'ide  du  cubitus  dans  la 
Coulisse  ((ui  s'y  remarque  :  vaginale. 

67,  58,  59.  Des  palniiphalaîigiens  {lomhricnnx).  Trois  : 
vésiculeuses,  très-[)etiies ,  déployées  entre  les  racines  àa 
doigts,  chacune  sur  le  tendon  du  muscle  correspondant. 

e.  Capsules  synoviales  du  voisinage  de  r  articulation  cojco- 
Je/norale. 

60.  Des  tendons  reunis  des  pre'-lombo  et  iliaco-trochantiniens 
{psoas  et  iliaque).  Entre  ce  tendon,  la  capsule  articulaire 
dans  la((ueile  elle  s'ouvre  (juelquefois  ,  et  même  chez  quelques 
individus,  le  sus-pubio-trociiantinien  (pectine):  vésiculcuse, 
assez  grande,  irèi-developpéc  chez  le  fœtus;  s'élendant  quel- 
quelois  de  la  branche  du  pubis  jusqu'au  petit  trochanter. 

61.  Dit  sus-pubiotrochantinien  [pectine).  Audcssous  du 
petit  trochanter,  entre  le  tendon  et  le  fémur  :  vésiculeuse, 
petite. 

•62,  63,  64.  Du  sacro- fémoral  (^grand  fessier).  Trois  à 
quatre  vésiculeuses.  Lu  première  audessous  de  la  portion 
aponcvrolico-tendineuse,  qui  se  continue,  se  perd  dans  l'apo- 
tié\ i  ose  foscia-lala  y  entre  elle  et  la  portion  externe  du  trifé- 
nioro- rolulien  (vaste  externe,  ou  portion  externe  du  triceps 
fémoral);  elle  est  quelquefois  formée  de  deux  ou  plusieurs 
cellules  qui  s'ouvrent  l'une  dans  l'autre  :  la  seconde  entre  le 
tendon  et  le  grand  trochanter  ,  c'est  la  plus  grande  et  la  phis 
liumeclée;  elle  se  déploie  ({uelquefois  jusque  sur  le  tricips  fé- 
moral :  la  troisième  vis-à-vis  dubord  inférieur  de  l'ischio-sous- 
troclianlérien  (  carré  de  la  cuisse  )  ,  tantôt  simple  ,  tantôt 
double,  et  variant  beaucoup. 

65.  Du  grand  ilio  trochante'rien  (  moyenfessier).  Audessous 
du  tendon  ,  entre  lui ,  le  grand  trochanter  et  le  sacro-lrochan- 
térien  (pjriforme)  :  vésiculeuse,  quelquefois  double. 

66.  Du  petit  iliotrochantérien  [petit  fessier).  Entre  le  ten- 
don et  le  grand  trochanter  ;  petite,  vésiculcuse. 

67.  Du  sous-pubio-trochante'rien  interne  (  obturateur  in- 
terne). E.niie  le  muscle  et  la  petite  écliancrure  sciatique,  à 
l'endroit  de  la  réflexion  du  prenner  :  vésiculeuse,  très-grande, 
elle  s'étend  plus  en  dehors  que  du  côté  du  baissin. 

6S.  Commune  à  l'ischio  prc-tibial  [demi-tendineux)  et  à 
Vischio-popliti-tibial  [demi membraneux).  Entre  les  tendons 
supérieurs  des  deux  muscles  :  vésiculcuse,  petite. 
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69.  Commune  à  Viscliio-poplili-tihial  {demi- membraneux)^ 
à  Vischio-soustrocluinîérien  {carré de  la  cuisse) ,  et  à  Vischio- 
fémoral  {grand  on  troisième  adducteur).  Le  lieu  qu'elle  oc- 
cupe est  suffisamment  indiqué  :  vésiculeuse. 

■jo.  Particulière  à  rischio  -  sous -Irochante'rien.  Entre  le 
muscle  et  le  petit  troclianler  :  vésiculeuse,  non-constante. 

']\.  Particulière  à  liliacotrochantinien  {iliaque).  Rosen- 
miiller  en  décrit  une  petite  vésiculeuse  entre  le  tendon  et  le 
petit  trochanter  :  je  ne  l'ai  point  trouvée. 

"2.  De  r iscJùo  fe'moraKgrand  ou  troisième  adducteur).  Entre 
ce  muscle  et  le  petit  trochanter  :  vésiculeuse  (M.  Bogros). 

f.  Capsules  synoviales  du  voisinage  de  r  articulation  du 
genou. 

n3.  Antérieure  de  larotule.  Au  devant  de  cet  os;  elle  n'existe 
que  queltjucfois,  et  à  un  certain  âge  :  vésiculeuse. 

'^4-  J^K-  trifémoro-rotulien  { triceps  fémoral  ou  supérieure 
de  la  rotule).  Entre  le  tendon  rotulien ,  la  partie  inféricuie  du 
lémur  et  la  capsule  de  l'articulation  dans  laquelle  elle  s'ouvre 
par  une  ou  par  deux  ouvertures  :  vésiculeuse,  quelquefois 
formée  de  plusieurs  cellules  communiquantes.  Il  n'est  pas 
très-rare  qu'il  y  ait  deux  capsules  au  lieu  d'une  seule  :  dans 
ce  dernier  cas,  l'une  répond  au  condyle  interne  du  fémur, 
l'autre  au  condyle  externe.  Quelques  faisceaux  musculeux 
placés  immédiatement  audevant  de  l'extrémité  inférieure  du 
fémur,  et  bien  distincts  du  trifémoro-rotulien,  et  qui  s'iusè- 
rent  par  une  aponévrose  au  sommet  de  la  capsule  articulaire, 
semblent  s'insérer  quelquefois  aussi  à  la  capsule  du  tendon  du 
trifémoro-rotulien. 

n5.  Du  ligament  rotulien  ou  inférieur  de  la  rotule.  Derrière 
le  Ii2;ament,  entre  lui  et  la  tubérosilé  du  tibia  auquel  il  s'in- 
sère. Vésiculeuse,  s'ouvrant  quelquefois  dans  l'articulation. 

^6.  Commune  aux  ischio,  ilio  et  sous-pubio-pre'  tihiaujc 
( demi- tendineux ,  couturier  et  droit  interne).  Audessous  de 
l'espèce  d'aponévrose  qui  résulte  de  la  réuniou  des  tendons 
inférieurs,  et  qui  va  s'attacher  au  haut  de  la  face  interne  du 
tibia,  près  de  la  lubérosité  antérieure  de  celui-ci.  Vésicu- 
leuse, aplatie ,  quehjuefois  divisée  en  deux  ou  trois. 

'-j.  Particulière  à  l'ischio  pcplili  tibial  {demi-membraneux). 
Entre  la  portion  interne  du  tendon  tibial  qu'elle  scnrble  cou- 
linuer  ,  et  le  tibia.  Vésiculeuse. 

■78,  79,  lio,  81.  Postérieurs  de  V articulation  du  genou. 
Oualre.  La  première,  entre  le  tendon  de  l'ischio  popliti  tibial , 
le  tendon  interne  dubi-fémoro-calcanien  (  les  jumeaux) ,  et  la 
capsule  articulaire.  La  seconde,  entourée  en  quelque  sorte  par 
la  première,  est  entre  ladite  capsule  ,  dans  laquelle  elle  s'ou- 
Yre  presque  toujours,  el  le  leiidoa  inlerue  du  bi-fcmoio-cai- 
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camcn,  tout  pies  dr  l'insci tiori  de  ccJui-ci.  La  Iroislènie 
eiilic  la  capsule  articuLiiie  et  Je  tendon  exleiue  du  même' 
muscle;  elle  s'ouvre  aussi,  ordinairetnnrit,  dans  l'ac  ticulation. 
Laqualrièt7)e,  entre  le  tendon  de  l'ischio  pre-tibial  et  ia  tu- 
beiosite  inlerne  du  tibia,  tout  près  de  I;.  capsule  commune  dé- 
crite plus  haut;  elle  s'ouvre  quelquefois  dans  l'articulation 
Vcsiculcuses,  teès-petitc! ,  excepte  l.<  première. 

Ha.  Dufemoro-popliLitibial{popliic).  Elle  commence  en- 
tre le  tendon  lémoral  et  le  condyle  externe  da  lemur,  puis 
elle  s'r)uvre  dans  l'articulation  en  fournissant  au  tendoîi  une 
petite  gaine. 

<S3.  De  rischio-femovo-péronien{hicepi-ftinornl).  Knlrr  le 
icndor.  du  mtisclc,  tout  près  de  son  iriserl'ion ,  et  le  li'ament 
latéral  externe  de  l'articulation.  Ve'siculeuse  ,  petite,  nwi  con- 
stante. 

g.  Capsules  synoviales  du  voùinage  des  articulations  du 
pied. 

84.   Du  tendon  d Achille.  Entre  le  tendon  et  le  calcanèum 
immédiatement  audessus  de  l'inserliou    du   premier.    Ve'sicu- 
leuse ,  très  hcmide. 

Hj.  Du  tibia- sus  tarsien  {j a mbier antérieur).  Audesson<i  du 
li°;ament  annulaire  du  tarse,  dans  le  canal  du  côté  interne  de 
ce  ligament,  et  se  prolongeant  plus  haut  et  plus  bas  A^a"i- 
nale.  "^ 

86.  Du  péronéo-sus-phalangettien  du  pouce  (extenseur 
propre  du  pouce).  Audessous  du  même  ligament,  dans  le  ca- 
nal mitoyen.  Vaginale. 

87.  Dupérone'o  sm-phalangettien  commun  {extenseur com- 
mun des  orted.s).  Audessous  du  même  ligament  ,  dans  le  canal 
externe.  Vaginale.  Quand  le  petit  peronêo  sus  métatarsien 
(peronien  antérieur)  existe,  sou  tendon  passe  dans  cette  cap- 
sule. ' 

88.  Commune  au  ptronéo-sous-tarsicrt ,  et  grand  péronéo- 
sus  métatarsien  {long  et  court  péronien.s).  Derrière  la  malléole 
externe,  dans  la  coulisse  creusée  sur  l'extrémité  inférieure  du 
péroné.  Vaginale:  bifurquée  inférieurcment  pour  accompagner 
quelque  temps  chaque  tendon  ;  quelquefois  double,  une  cloi- 
son étant  interposée  entre  les  tendons. 

8ç).  Propre  du  péronéo-sous-tarsien.  Entoure  le  tendon  dans 
son  trajet  audessous  du  tarse,  et  commence  sur  le  côié  exteroe 
du  cuboide.  Vaginale;  elle  se  continue  très-souvent  avec  la 
préc«;dente.  ^ 

90.  Propre  du  grand  péronéo-sus-métatarsien.  Entoure  le 
tendon  audessous  de  la  capsule  cotnranne  à  lui  et  au  péronéo- 
sous-tarsien  ,  avec  laquelle  elle  se  continue.  Vaginale 

91.  Supérieure  ou  postérieure  du  péronéo'sous-phalansret- 
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lien  du  pouce  (  longjlechisseur  du  gros  orteil  ).  Entoure  le  ten- 
don à  Tcclioit  où  il  est  logé  et  assujcti  dans  une  coulisse  de 
l'aslragale  cl  du  calcanéum.  Vaginale. 

cp.  Inférieure  ou  antérieure  du  même  muscle.  Sous  la  pre- 
mière phalange  du  gros  orteil,  tapissant  la  §aîue  fibreuse  qui 
y  loi.^e  le  tendon.  Vaginale. 

■  ç)3.  Propre  du  tibia  sous-phalangeltien  commun  [long  ou 
grand  fléchisseur  commun  des  orteils).  Entoure  les  tendons 
derrière   la  malléole  interne  et  sous  la  voûte  du  calcanéum. 

Vaginale.  ,  , 

ql,o5,  96,  97.  Digitales  des  fléchisseurs  communs.  Dé- 
ployées sur^  les  Vendons  des  deux  fléchisseurs  communs  et  la 
gaine  fibreuse  .[ui  les  loge  ,  audessous  do  l'articulation  méta- 
larso  phalangienne  et  des  deux,  premières  phalanges  des  qua- 
tre derniers  orteils.  Vaginales. 

ot).  Commune  au  tibiosous-  phalangettien  commun  et  au 
péronéosoas-phalangeltien  du  pouce.  \  la  plante  du  pied, 
avant  la  division  du  premier  tendon,  entre  lui  et  le  second. 
Vésiculeuse,  petite  (IMonro,  Sœmmerring). 

99.  Du  nbio -sous -tarsien  [jambier  postérieur).  Derrière  la 
maïléole  interne,  sur  la  coulisse  (jui  y  est  creusée.  Vagmale  ; 
queliiuefois  confondue  avec  celle  propre  du  tibio-sousplialan- 

eeltiea  commun.  ^       , ,      1    - 

100,  lot  ,  lo'î,  10").  Des  planii-sous-phalangiens  {lombri' 
eaux).  Quatre,  dont  chacune  se  trouve  entre  les  racines  des 
deux  orteils  correspondaus.  Vésiculeuses ,  très-petites. 

Je  paraîtrai  peut-être,    dans  ce  tableau,  avoir  beaucoup 
multiplié  les  capsules  synoviales  des  tendons.  Néanmoins, 
si   j'en  ai  indiqué  dont   on  n'avait    pas  parlé,    il    m'a  fallu 
le    témoignage    d'au    moins    deux    des    anatomistes,    Janke , 
Fourcroy,   Alexandre  Monro,  Roch ,  Sœmmerring,  Rosen- 
miillcr  et  Bichat,  ou  du  moins  l'assertion  bien  expresse  de  l'un 
d'eux,  pour  me  décider  à  faire  mention  ici  de  celles  que  je 
n'ai  point  vues.  J'ose  assurer  qu'on  pourrait  encore  allonger  la 
liste  qnc  j'ai  donnée.  Si  l'on  veut  chercher  les  capsules  syno- 
vialcs  des  tendons,   on  pourra  les  voir  presque  toutes  sur  le 
même  cadavre  d'un  aduite.  Pour  les  trouver,  il  faut  tendre  le 
musde  ou  le  tendon,  en  l'écartant  légèrement  de  l'autre  partie 
sur  laquelle  la  capsule  synoviale  se  développe,  et  ne  couper  le 
tissu  cellulaire   que  peu  à  peu  et  avec  beaucoup   de  précau- 
tion. Si  la  plupart  des  anatomistes  n'ont  pas  donne  a  ces  cap- 
sulas l'attention  qu'elles  méritent,  c'est  probablement  à  cause 
delà  mollesse  de  leur  tissu,  et  parce  que  l'administration  ana- 
tomique  exige  qu'on  les   détruise  pour  apercevoir   la  forme 
et  les  rapports  des  tendons,   et  que  le  moindre  coup  de  scal- 
pel les  fait  souvent  lotalemeat  disparaître.  Biais,  ainsi  que  le 


<iit  parliculièremenl  Fourcroy,  on  peut  en  reconnaître  aisé- 
ment le  tissu  làclic  et  l'clcndue,  en  y  introduisant  un  tube  à 
Taide  duquel  on  les  insufle  :  on  les  voit  alors  acquérir  un  assez 
grand  volume,  se  dilater  en  un  sac  continu  et  ovoïde /et  quel- 
«juefois  en  cellules  inégales  resserrées  d'espace  en  espace  pac 
des  brides.  Ce  procède  réussit  poiir  trouver  la  communication 
de  plusieurs  de  ces  capsules  entre  elles  ou  avec  les  cavités  ar- 
ticulaires voisines.  J'ai,  du  reste,  passe  très-vite  sur  ces  cap- 
sules synoviales  des  tendons  corisideiees  en  particulier,  parca 
qu'elles  ne  sont,  chacune  séparément ,  que  d'un  très-petit  in- 
térêt en  anatomie  et  en  physiologie. 

§.  viii.  Considérations  pathologiques  sur  les  capsules  oie 
membranes  synoviales. 

A.  Articulaires.  L'histoire  de  leurs  maladies  est  un  des  su- 
jets de  médecine  les  plus  obscurs,  et  sur  lesquels  nous  avons 
le  moins  d'ouvrages  spéciaux.  Je  vais  tâcher  de  donner  Je  plus 
brièvement  possible  une  idée  des  principaux  travaux  qui  ea 
traitent ,  en  avertissant  cependant  le  lecteur,  que  dans  ces  tra- 
vaux l'on  confond  ordinairement  les  affections  de  tous  Jes 
tissus  articulaires. 

Selon  Bichat,  i°.  les  membranes  synoviales  sont  rarement 
attaquées  sympathiquemeiit;  2°.  dans  les  diathèses  hydropi- 
ques qui  affectent  simuhanénicnl  le  tissu  cellulaire  et  les  mem- 
branes séreuses,  la  maladie  ne  s'étend  point  aux  synoviales  ' 
et  réciproquement  dans  les  hydropisies  des  articulations  il 
n'y  a  pas  affection  concomitante  fies  membranes  des  grandes 
cavités;  3°.  les  synoviales  sont  beaucoup  plus  rarement  que 
les  séreuses ,  le  siège  des  inflammations  lentes  et  tubercu- 
leuses; 4°-  enfin,  les  adhérences  si  communes  dans  les  grandes 
cavités,  ne  se  rencontrent  point  dans  les  cavités  articulaires 
excepté  toutefois  lors  de  l'ankylose.  Ces  assertions  de  notre 
célèbre  compatriote,  à  peine  énoncées  dans  sa  description  du 
système  synovial ,  sont  peut  être  ,  k  quelques  exceptions  près, 
ce  que  l'on  peut  dire  de  plus  conforme  a  l'observation. 

M.  Brodie,  de  Londres,  qui  a  écrit  un  traité  des  maladies 
désarticulations,  arfume,  ce  qui  est  très-inexact,  que  nulle 
partie  n'est  aussi  fréquemment  malade  que  les  membranes  sy- 
noviales. Il  lapporte  beaucoup  d'exemples  de  leur  inflamma- 
tion présumée  pendant  la  vie  pav  la  douleur  et  la  turaéfactioa 
de  l'articulation  ,  et  prouvée  après  la  mort  par  un  développe- 
ment extraordinaire  de  vaisseaux  sanguins,  par  des  flocons 
blanchâtres  troublant  la  transparence  de  la  synovie,  par  des 
fausses  membranes  tapissant  (|ue!quefois  l'intérieur  des  cavités 
articulaires,  par  un  épuississcinent  do  la  membrane  synoviale 
par  sa  conversion  en  substance  cartilagineuse  ou  carlilagini- 
iorme,  par  son  ulccraliou  cl  par  l'indurutiou  confme  lardacée 

g. 


(la  ti;su  cellulaire  cxtcrieur.  II  considère  l'hydarlTire  ou  îiy- 
dropisie  des  arlicuialious  comme  claiil  presque  toujours  le  re- 
suliat  de  l'inflammalion  des  capsules,  et  il  pense  tjuc  l'inflam- 
malion  violente  et  de  longue  durée  peut  seule  produire  des 
fausses  membranes.  Mais  je  dois  dire  que  les  faits  présentés  par 
le  chirurgien  anglais ,  le  sont  rarement  d'une  manière  satis- 
faisante, du  moins  dans  la  traduction  française  de  son  livre. 
11  paraît  attribuer  trop  souvent  le  principe  des  maladies  d'arti- 
culation à  l'inllanKnalion  des  seules  membranes  synoviales, 
et  il  a  passe  trop  rapidement  sur  les  altérations  de  lissii  offertes 
en  même  temps  par  les  ligamens  ,  les  capsules  fibreuses ,  et  les 
autres  parties  extérieures  à  ces  membranes. 

Selon  M.  Brodie  ,  i^.  l'inflammation  des  membranes  syno- 
viales est  le  plus  souvent  occasiouée  par  une  affectit>n  rhuma - 
tisraale,  et  souvent  aussi  par  l'administration  du  mercure  à 
hautes  doses;  2".  ({uand  elle  est  produite  par  l'une  ou  par 
l'autre  de  ces  causes,  elle  amène  d'ordinaire  l'hydarthre  5 
3°.  elle  peut  alors  attaquer  plusieurs  articulations  à  la  fois  ou 
successivement,  et  s'étendre  même  aux  capsules  des  tendons j 
4°.  quand  la  maladie,  entièrement  locale,  provient  d'une  en- 
torse, de  l'impression  du  froid,  elle  attaque  de  préférence 
l'aiticulalion  du  genou,  parce  que  celle  ci  est  la  moins  pro- 
tégée contre  les  causes  extérieures  j  5**.  l'inflammation  des 
membranes  synoviales  est  ordinairement  très  lente  et  quelque- 
fois aiguë;  6'.  si  elle  n'est  pas  d'abord  arrêtée  par  un  traite- 
ment actif  et  méthodique,  qui  consiste  en  saignées  générales 
et  locales,  et  eu  applications  irritantes  sur  la  peau,  elle  peut 
se  propager  à  la  fin  aux  ligamens  et  aux  cartilages,  durer  plu- 
sieurs années  ,  et  tourmenter  les  malades  par  le  retour  fréquent 
de  l'exaspération  des  symptômes;  "j".  dans  tous  les  ca-.,  ht 
douleur  s'irrite  par  le  mouvement  de  l'articulation,  et  le  ma- 
lade tient  constamment  le  membre  dans  la  même  position  j 
entre  la  flexion  et  l'extension. 

Un  résultat  remarquable  des  observations  de  notre  auteur, 
est  que  la  membrane  synoviule  du  genou  s'enflamme  plus 
Éouvent  que  les  atilies,  et  que  les  érosions,  les  injlammatwiia 
idcérath'es  affectent  presijue  toujours  la  capsule  synoviale  et 
le  cartilage  articulaire  de  l'articulation  coxo-fémorale. 

W.  Brodie  rapporte  avoir  vu  (juatre  malades  ,  qui,  à  la  suite 
de  symptômes  analogues  it  ceux  de  la  blennorrhagie,  lurent 
pris  d'une  ophthahnic  grave,  purulinle,  et  enfin  d'une  in- 
flammation des  membranes  synoviales  articulaires.  Chez  trois 
des  malades ,  celte  inflammation  a  récidivé  avec  les  accidens 
qui  la  précédaient;  elle  affectait  toujours  le  genou;  une 
fois  elle  atta([ua  simultanément  l'articulation  de  la  jambe 
avec  le  pied,  et  une  autre  fois  presque  toutes  les  articulations. 
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M.  Brodie  décrit  encore  une  altération  des  membranes  syno- 
viales, dans  laciutlle,  assurc-l-il,  ces  membranes  se  ronvci lis- 
sent à  la  longue  en  une  substance  pijipeuse  ,  épaisse,  d'un  biun 
léger,  quclqui  fois  d'un  brun  rouç^eàlre  ,  sillonnée  par  des  li- 
nénmens  blancs  membraneux.  A  mesure  que  la  maladie  fait 
<les  propics,  elle  envabit  toutes  les  parties  de  l'aiticulation  , 
elle  ulcère  les  cartilages,  elle  occasione  la  carie  des  os,  des 
abcès,  etc.  On  l'observe  rarement  ailleurs  qu'au  genou,  et 
elle  ne  se  (b'veloppe  guère  que  cbez  des  individus  qui  n'ont 
pas  dépassé  de  beaucoup  l'âge  de  puberlé. 

L'étendue  du  livre  de  M.  I^rodie ,  l'importance  des  faits 
qu'il  annonce,  devraient  peul-èlre  m'arrèler  un  peu  plus;  mais 
il  me  semble  que  j'en  ai  dit  assez,  parce  que  cet  auteur  est 
loin  de  prouver(iue  les  maladies  dont  il  parle  résident  toujours 
primitivement  dans  les  capsules  synoviales. 

L'inflammation    des   membianes    synoviales    aiticulaires , 
amène  rarement  la  production  de  fausses  membranes.  Cepen- 
dant M.  Dupuyiren  en  avait  déjà  rencontré,  en  i8i6,  se[  l  k 
buit  fois,  particulièrement  dans  l'articulation  du  genou.  Ce 
professeur  avait   conslanmienl  observé,   avant  la  mort ,  une 
série  d'accidens  plus  ou  moins  graves,  qu'il  attribue  suri  oui  ^ 
l'engorgement  et  à  l'inflammation  des  tissus  recouvrant  imnié- 
dialemenl  les  capsules  (  Cours  oral  d'nnatoniie  pothologiqiif). 
I\l.  Cruveilliicr  a  vu,    cbez   un    individu   qui  succomba  ii  un 
rbumalisme  inflammatoire,    les  synoviales  de  toutes  les  arti- 
culations ,  excepté  celles  de  la  màcboire  et  du  racliis,  remplies 
de  pus;  plusieurs  présentaient  des  fausses  membranes  {Essai 
sur  fnnat.  path. ,    loin,  i,    pag.  i5o;    Vallerand  de  la  Fosse  , 
Dissert,  inaugur.  sur  le  rhuniotisnie,  Paris  ]8i5).  U  a  aussi 
trouvé,  une  fois,  la  membiane  synoviale  et  les  cartilages  de 
l'articulation  coxo-fémorale,  transformés  en  un  tissu  cellulaire 
dense  et  très  rouge  {Ouvrag.  cité ,  t.  i,  p.  178).  Enfin,  selon 
M.  Louis  Molfait,  les  membranes  synoviales  des  articulations 
peuvent  oflrir,  en  raison  de  l'intensité  et  de  la  durée  de  l'in-t 
ïlammation,  tantôt  une  fausse  membrane,  et  d'autres  fois  une 
sorte  de  tissu  cellulaiie  mollasse,  infiltré,  une  véritable  adbé- 
ref-#  I'  celluleuse,  analogue  à  celle  (ju'on  rencontre  si  fréquiiii- 
meni  dans  les  cavités  splanclmiques  {  Recherches  sur  la  phleg- 
viasie   des   membranes   synoviales  des  articulations ,    tbèses 
in-4°-,  de  Paris,  1810).   Le  même  médecin  rapporte  aussi  des 
observations  d'inllan)mation  de»  membranes  synoviales  arti- 
culaires ,  dans  la  cavité  destjuelles  on  trouva  un  licjuide  puri- 
forme.  D'autres  fois  ces  membianes  avaient  acquis  une  grande 
consistance,  et  une  épaisseur  de  deux  ou  trois  lignes  ;  et  d'au- 
tres fois  encore,  elles  étaient  détruites  en  plusieurs  points,  et 
laissaient  les  cartilages  et  même  les  os  à  nu  et  malades. 
Les  auteurs  iudit^ueût,  comme  moyea  de  lecoanaître  l'iuv 
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flammalion  des  mcaibranes  synoviales,  la  flouleui  locale  que 
l'on  produit  ou  ({uc  l'on  arcroil  en  faisant  /romer,  l'une  sur 
3'autre,  les  surfaces  articulaires  que  l'on  suppose  enflammées. 
C'est  surtout,  selon  quelques-uns,  du  côte  où  s'opère  l.n  flexion 
que  la  douleur  a  lieu. 

On  sait  que  les  capsules  synoviales  sont  toujours  déchirées 
dans  les  luxations ,  et  combien  aise'meul  elles  se  cicatrisent 
après  la  réduction. 

Il  est  très-probable  que  dans  la  formation  des  ankyloses 
dites  vraies,  il  y  a  toujours  inflammation  des  capsules  syno- 
viales. Voyez  ANKYLOSE. 

Lors  de  la  goutte  articulaire  ,  la  membrane  synoviale  est 
fréquemment  le  siège ,  sinon  delà  nialadie,  du  moins  d'une 
affection  inflammatoire  qui  lui  a  élé  communiquée  par  les 
tissus  qui  recouvrent  la  capsule.  Ici  ,  comme  dans  presque 
tous  les  autres  points  qui  nous  occupent,  il  faut  attendre  que, 
3'anatomie  pathologique  vienne  nous  éclairer. 

Nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  sur  les  altérations  que 
peut  subir  la  synovie.  Lne  de  ses  plu?  fréquentes  est  celle  dans 
laquelle  elle  offre  l'aspect  d'une  gelée  rougcàtre,  analoguccn 
quelque  sorte  à  celui  d'une  gelée  de  groseille  un  peu  pâle.  J'ai 
plusieurs  fois  remarqué  un  développement  extraordinaire  de 
vaisseaux  dans  les  capsules  synoviales,  qui  contenaient  de  la 
synovie  ainsi  altérée. 

Il  se  forme  aux  articulations  des  goutteux  .  des  concrétions 
appelées  tophus,  luis,  calculs  arthritiques  Ces  concrétions  se 
rencontrent,  tantôt  dans  la  cavité  synoviale,  et  lantôt  au  de- 
hors. Dans  le  premier  cas,  elles  sont  bien  certainement,  c'est- 
à-dire  leurs  matériaux  ,  fournies  par  les  membranes  synoviales, 
qu'elles  percent  très-souvent.  On  remarque  que  les  capsules 
synoviales  oii  on  les  trouve  sont  fréquemment  injectées  de 
vaisseaux  rouges  et  nombreux.  Quelle  que  soit  la  manière  dont 
se  forment  ces  concrélions,  leur  substance  est  friable  et  présente 
à  peu  près  l'aspect  du  plâtre;  elles  paraissent  être  con)posées 
d'urate  de  soude  et  de  matière  animale.  On  prétend  que  ces 
tophus  sont  primitivement  liquides  et  comme  gélatineux;  mais 
c'est  une  pure  supposition.  Voyez  goutte  et  tophus. 

La  conclusion  à  liier  de  ce  que  je  viens  de  dire  ,  c'est  que  , 
excepte  les  cas  les  plus  simples  d'iiydropisie  articulaire,  nous 
ne  savons  presque  jamais  si  une  maladie  d'articulation  com- 
mence par  la  membrane  synoviale. 

Ce  serait  peut-être  ici  le  lieu  de  parler  des  corps  étrangers 
comme  cartilagineux  qui  se  développent  dans  les  cavités  arti- 
culaires, mais  ce  sujet  a  clé  tiailé  à  l'article  corps  étranger, 
et  à  celui  cartilage  accidentel  ^  où  il  était  mieux  placé.  Forez 
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GENOU,'  GOUTTE,  RYDAnTIlEE,  INFLAMMATION?,  PHLEGMASIE  , 
PLAIES  DES  ARTICULATIONS,  RHUMATISME,  SCBOFUr.KS,  TUMEURS 
BLANCHES. 

B.  Non  arliculaires  ou  des  tendons.  La  simililude  d'organi- 
sation décos  capsnics  synoviales  cl  de  celles  des  articulalions , 
doit  apporter  une  grande  analogie  dans  ies  maladies  des  unes 
et  des  autres;  mais,  d'un  autre  côte  ,  la  position  cL  les  par- 
ties ayec  lesquelles  elles  adhèrent,  doi\cnt  apporter  des  dif- 
férences. Clir.  Mari.  Roch  pense  que  les  aftecîiotis  des  cap- 
sules synoviales  arliculaires  passent  très  fucileraent  aux  cap- 
sules synoviales  des  tendons  ,  et  vice  versa  ,  et  (jne  les  mêmes 
causes  produisent  sotivenl  à  la  lois  les  mêmes  maladies  dans 
les  deux  genres  de  capsules  synoviales.  Cette  ojiinion  est  bien 
probable;  mais  on  désirerait  à  son  appui  des  faits  plus  circons- 
tanciés que  ceux  que  nous  avons.  Cependant  il  est  bien  certain 
que,  dans  les  cas  oîi  l'inllamajation  dépend  d'une  cause  interne, 
elle  se  complifiue  très-souvent  de  celle  de  la  membrane  syno- 
viale articulaire.  Les  effets  paraissent  encore  ne  différer  esscn- 
liellement  en  rien  j  car,  s'il  est  vrai  ,  ainsi  (ju'un  le  prétend  , 
qu'une  espèce  de  panaris  ait  son  siège  dans  la  gaine  synoviale 
des  fléchisseurs  des  doigts,  ce  n'est  point  à  celle-ci  qu'il  faut 
attribuer  les  douleurs  si  excessives  (ju'épronvcnt  alors  les  ma- 
lades ,  mais  à  la  gaine  fibreuse  toujourseiifian)niéeet  fortcmenl 
distendue  par  la  collection  de  pus  ou  seulement  par  la  phlo- 

Il  n'y  a  peut  cire  aucune  capsule  sj'^noviale  non  articulairo 
aussi  sujette  à  s'eiîfiammor  et  à  sup[)urer  q'ic  celle  qui  est  si- 
tuée audevant  de  la  rolule.  M.  Brodie  dit  avoir  vérifié  par  l'é- 
A'^acuation  du  pus  lorsque  la  tumeur  avait  été  incisée  ,  et  par 
la  dissection,  après  la  mort ,  que  cet  accident  est  très-commun. 
J'ai  aussi  observé  l'oblitération  de  la  même  capsule  à  la  suite 
de  son  inilarjunation,  et  Bichal  a  vu  la  gaine  fibreuse  des  ten- 
dons de  i'nidicaleur  et  du  doigt  médias,  ne  faire  qu'un  avec 
les  tendons  après  que  ces  parties  avaient  été  enflammées.  Est- 
ce  que  sctnblabîe  disposition  ne  serait  pas  raie  après  certains 
]ianaris  ?  Koch  comple  auisi  l'iiiflammation  et  l'oblitération 
des  capsules  synoviales  des  tendons  au  nombre  de  leurs  mala- 
dies les  plus  fnùjuetitcs,  auxquelles  il  ajoute  ics  ruptures,  les 
érosions  ou  ulcérations  ,  1rs  hydropisies  .  et  même  les  épaissis- 
semens  et  les  ossifrcations  de  la  membrane. 

J'ai  observé  ,' comme  M.  Gruveilhier,  que  l'oblitéralion  des 
capsules  sjMioviales  des  tendons,  el  leur  cliangemenl  en  lissu 
cellulaire  sont  très-fréquens  dans  lès  cas  de  vieux  ulcères 
situés  dans  le  voisinage  de  ces  membiancs. 

Les  ganglions  ou  petites  tumeurs  indolentes  rondes  ou  obloir- 
gueSj  situés  sur  le  trajet  des  tendons,  sont  produits  parle  fluia-e 
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des  capsules  synoviales  qui  a  dislendu  un  poim  de  leur  ciicon- 
féieuce,ou  qui  s'en  est  échappe  eu  formant  peu  à  peu  une  sorte 
dekjste  communiquant  toujours  avec  la  cavité  de  la  capsule. 
J^oyez  GANGLION  et  kyste. 

IDepuis  quelque  temps ,  l'attention  des  r.hirurf^iens  a  clé  ap- 
pelc'csurune  maladie  très-curieuse  des  capsules  synoviales  des 
tendons  ,  la(jueile  ne  paraît  point  avoir  été  observée  ailleuis. 
Cette  maladie  ,que  M.Brodie  attribue  à  une  inflammation  chro- 
nique et  indolente,  consiste  dans  la  formation  de  petits  corps 
ovales,  ordinairement  aplatis,  nombreux,  ressemblant  à  des 
pépins  de  melons  ou  de  poires,  mais  souvent  de  diverses  for- 
mes,  conoides,  cylindroïdes  ,  lenticulaires,  etc.,  et  de  divers 
volumes.  Leur  nature  est  inconnue;  ils  sont  assez  généralement 
blancs,  et  ils  ont  une  certaine  consistance.  I\I.  Cruveilhicr,  à 
qui  Ton  doit  sur  ce  sujet  des  observations  précieuses,  regarde 
ces  petits  corps  comme  développés,  non  dans  les  capsules  sy- 
noviales des  tendons  ,  mais  dans  un  kyste  particulier  loujouis 
situé  autour.  Quoi  qu'il  en  soit,  ils  paraissent  reconuaîtie  le 

Î>lus  souvent  pour  cause  une  pression  ou  une  distension  vio- 
ente,  et  ils  occasionenl  une  tumeur  dont  raccioissemenl  est 
très-lent  et  (ju'on  n'a  guère  Jusqu'ici  observée  qu'au  niveau  de 
l'articulation  du  poignet,  sur  la  face  palmaire,  et  plus  rare- 
ment au  voisinage  de  l'arliculallon  tibio-tarsienne.  Le  diagnostic 
de  ces  tumeurs  est  tracé  par  Rî.  Cruveilhier  de  manière  à  ne 
laisser  aucun  doute  sur  leur  nature  lorsqu'elles  existent  :  elles 
sont  séparées  en  deux  parlies  par  un  élranglemeul  mitoyen  que 
forme  le  ligament  annulaire  du  carpe  ou  du  tarse  ;  elles  ne 
s'accompagnent  d'aucun  changement  de  couleur  à  la  peau, 
d'aucun  engorgement  des  parties  environnantes  ;  lorsqu'on  les 
j)rcsse  avec  la  main  ,  on  reconnaît  une  commuiiication  entre  les 
ilcux  parties,  derrière  le  ligament  annulaire,  e'  l'on  sent  une 
espèce  de  frottement  ou  de  frôlement  tel  que  le  produiraient 
de  petits  corps  solides  frappant  les  uns  contre  les  autres  eu  pas- 
sant de  l'une  à  l'autre  partie  de  la  tumeur  (  Ouv.  cit. ,  tom.  i , 
])age  3o6  et  suiv. ).  H  semble  que  le  traitement  de  celle-ci  ne 
présente  d'auli  e  indication  (jue  de  l'ouvrir  et  de  la  vider  ;  mais 
des ;iccidens  inflammatoires  ont  été  produits  par  celte  opération 
qui  est  quelquefois  irès-difficile.  il  paraît  Jiécessaire  de  faire 
lieux  ouvertures,  l'une  audessus  de  l'étranglement,  l'autre  au- 
dessous,  et  de  les  entretenir  aussi  longtemps  que  les  parois  de 
la  tumeur  ne  sont  pas  adhérentes  ,  ou  que  la  capsule  n'est  pas 
oblitérée. 

Monro  a  compté  jusqu'à  cinquante  des  petits  corps  dont  je 
viens  de  parler  dans  la  capsule  vaginale  du  cubito-phalangel- 
tien  du  pouce  ou  Ions;  fléchisseur  de  ce  doigt  j  il  en  a  aussi  vu 
dans  d'autres  capsules  ;  ii  les  croyait,  comme  les  corps  étran- 
gers caiUlagiuvux dçs  iuliculaiions  'J'^ojcz  ce  mot)  ,  adhcreus 
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dans  le  principe  à  la  membrane  capsuliiire  par  un  petit  piolon- 
f5rmcril.  D'autres,  au  contraire,  ont  pensé  tjue  Ic;^  petits  corps 
«Il  question  étaient  produits  par  de  )a  synovie  épaissie  ,  et  d'au- 
tres enfin  par  le  détachement  de  quelrpaes  parcelles  cartilagi- 
ueuscs.  Dans  l'état  actuel  de  la  science  ,  on  ne  peut  que  désirer 
de  nouvelles  observations. 

ALBtM  (  Bcrnardi-sigefroii),  Hisloria  muscnlorum  hominls  ;  ii)-/J".  Lugd. 
BaUiu.,  1734. 

Cet  ouvr;if;e ,  l'un  de»  meillems  sur  l'anaiomie  ,  est  le  premier  où  l'on 
trouve  la  position  dci  ca,)3iiles  .synoviales  des  tendons  indiqoée  avec  soin.  Son 
célèbre  auteur  pataît  n'avoir  bien  connu  que  les  capsules  vésiculeuscs  j  il  en  a 
décrit  dix-huit  paires. 
jANCKii  (  aoannis-Godofredi) ,  Programma  de  cap  sis  tcndinum  arliculari- 
bus;  10-4**.  Lips.,  1753. 

Janrke  décrivit  la  structure  des  capsules  synovinlcs  ;  il  en  fit  connaître 
soixante  paires,  dont  ildéteimina  exaclcinent  ia  position. 
CAMPER  (pierre),  Deninnslralionuin  aiiatomico-paLliologicarum  llb.  pri- 
mas; in-f".  Amstelodnmi,  irOo. 

Le  premier,  Camper  donna  dts  figures  des  capsules  synoviales  des  ten- 
dons j  il  décrivit  celles  de  la  main  et  leurs  maladies. 
sijjfiEiy  (  Jolm  ) ,    Disserlatio  de  tumore  urliculoruni  fongnso.   Upsal  , 

"769. 
«AASE  (  D.  J.  G.),  De  Unguine  arliculari,  ejusque  vitiis  ;  in-4°.  Lips. , 

1774. 
WAïER  (j.  c.  A.),  Beschreibung  des ganzeiimenscidichen  ko rpers.  Berlin 

und  Leipzig,  1784. 
haa.se  (  I).  J.  G.),   Programma  de  admirdcuUs  motus  muscularis  ;  in-4''. 

Ijps.  ,  1785. 
FouRCROY,  Mémoires  pour  seivir  à  l'histoire  anatoniif|ue  i\^&  tendons,  dans 
Je.squelb  ou  s'occupe  spécialement  de  leurs  capsules  muqueuses. 

Ils  sont  imprimés  dans  l'histoire  de  l'Académie  rf)yiile  des  sciences  ,  nnn. 
1785-1787.   Ces  mémoires,  au  nombre  île  six  ,  méritent  paiticul  ri.emcnt 
d'être  consultés  :  Fourcroy  y  ilivise  toutes  les  capMiies  synoviales  des  tendons 
en  celles  qui  sont  vaginales  et  on  celles  qui  sont  vé^i(v.lU•uses. 
WON  no  fils  (  Alexander  )  ,  Description  nj  ail  the  hursiv  mucosœ  of  ihe  lui— 
mun  body ,   etc.  ;  c'est-à-dire  Description  de  toutes  les  bourses  iiniqueuses 
du    corps  humain  ,  de  leur  structure,  de  l'analogie  qu'el'n-.  offient  avec  les 
ca|)siîles  aiticulaires  et  avec    les  membranes  qui  tapissent  les  cavités  thora-  . 
cii|ue  et  abdommale  ,  avec  des   remarques  sur  les  accidens  et  les  maladies 
auxquelles   ces  divers  sacs  sont  exposés  ,  et  sur  les  opérations  que  nécessite 
le  lrait(^ment  de  ces  maladies.  Orné  de  planchesj  in-f°.  L^diiiburgfi  ,  1788. 
En    1796  M.  Sœmnierriug  legardait  cet  ouvrage  comme  le  meilleur  en 
■«on  genre. 
KOCH  (thr.  M.).  Dissert,  ar.at.  pjiys.  de  hiirsis  tendiiium  viucosis  ;   in-4'>. 
IJps.  ,  1  789. 

Savante  comp'Iation  avpcdes  observations  propres  h  l'auteur.  Un  an  [)lus 
laid  le  même  auteur  publia  une  autre  disseï talion  intitulée  : 
—  De  niorùis  hiirsavuin  teiidiiiuni  mucosaruin  ;  iu-4'*.  Lips. ,  1790. 

Ces  deux  disseriatiotis   ont  été  insérées  par  .Tcan- Pierre  Frank  ,  dans  sa 
collection  intitulée  :  Deleclus  opuscn/orum  inedicorum, 
fiOiiMiMERR iNG  (s.  TH.).  f^oTH  haiie  des  mensc/ilic/i  en  korpers.    "iler  iheil 
Musheilehre  ;  in-8''.  Franhjurt  am  iVlayn  ,   1791  • 

f^oyez  dans  la  traduction  latine  de* l'Anatomie  de  cet  aut-eur  :  De  corpo- 
ris  hiimanifabricd  ,  t.  m  ;  JYniinnes  super  bursis  mucosis générales. 
MtJ  iiMiER&ER  (  ch.  F.  ) ,  Fr.  Uni.  Gerlacli  pr  ,  Dinsctt.  de  bursis  tendinum 
Tiiucusis  in  capits  et  colla  reperiundis ;  ia-J'^.  f^'Heberg. ,  lyQS.  c.  tab. 
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XODER  (j.  c.br.  )  ,  Anatomiiche  lafelii  ziir  beforclerung  der  kenntnîss  des 
Tiienschlic/ien  horpers  gesammeh  und  hcrausgegeben  ;  in-fol.  ff^eimar, 

1794-  ^  .   , 

Kocu  (chr.  M.) ,  Untersuchung  des  nalûrlichen  baiies  und  der  kranhheUeii 
der  scleinbeutei;  in-8".  Nûrnberg  — AltdorJ ,  i^gS. 

BERwiG  (  j.  c.  G.  T.  )  )  Dissert,  inaiigur.  niedico-chirurgica  de  morbis  bur- 
sarum  mucosaruin;\n-^[° .  Golting.,  1795. 

KOSENMCLLER  (  J oaii.-clii ist .  ),  j^lejaiidri  Monroi  Icônes  et  descripùones 
bursarum  niucosarinn  corporis  hiintani  ;  in-fol.  Lipsiœ  ,  1799.  c.  lab. 

En  publiant  une  nouvelle  cdiiion  de  l'ouvrage  de  Monro  ,  l'auteur  l'a  con- 
sidérablement enrichi  ;  le  texte  est  h  la  fois  en  iatin  et  en  allemand.  M.  Roscn- 
miiller  a  décrit  plus  décapsules  des  tendons  que  tous  les  antres,  et  h  pea 
près  vingt  paires  plus  que  Monro  lui-même.  Sa  notice  bibliographique  fait 
mention  de  quatre-vingt-onze  ouvrages,  sur  un  tiers  desquels  il  porte  uo. 
jugement  ;  mais  je  dois  dire  que  dans  ce  grand  nombre  il  y  en  a  peu  qui  trai- 
tent spécialement  des  capsules  synoviales  ou  de  leurs  maladies. 

ïiCHAT  (xavier)  ,  Traité  des  membranes  en  général,  et  des  diverses  rucnibrancs 
ca  particulier^  iti-S".  Paris  ,  an  viri  (  1799). 

Il  est  inutile  de  s'arrêter  sur  l'importance  de  cet  ouvrage,  qui  commença  à 
fonder  la  réputation  de  l'auteur,  et  dont  toutes  les  excellentes  idées  se  trou- 
vent rcproduiîis  dans  son  Anatomie  générale.  ^ 

BiOFrAiT  (  LOuis  ) ,  Reclicrclies  sur  la  plilegmasie  des  membranes  synoviale» 
des  articulations  (  Collect.  des  thèses  ;  in-4'>.  Paris  ,  1810  ). 

•Er.ODiE  (  E.  t.  ),  Traité  des  maladies  des  articulations,  on  observations  palho-i 
logiques  et  chiriugicalcs  sur  ces  maladies  :  traduit  de  l'anglais  par  M.  Léon 
Rlarcliant;  in-S°.  Paris,  1819. 

Ne  sachant  point  à  quelle  époque  a  paru  cet  ouvrage,  je  ne  puis  indiquer 
que  la  date  de  la  traduction.  Le  titre  semble  embrasser  tontes  les  affections 
articulaires;  cependant  on  n'y  parle  que  des  affections  de  leurs  membranes 
synoviales  ,  de  Irurs  cartilages  ,  du  tissu  cellukux  des  os  et  des  capsides  sy- 
noviales des  tendons.  La  goutte,  le  rhumatisme ,  l'entorse  ,  etc.,  ne  sont 
considérés  ou  mentionnés  que  comme  causes  de  maladies  ,  et  l'ankylose , 
l'hydarll;rc,  la  luxation  spontanée  du  fémur,  comme  terminaisons. 
BOCHE  (  Louis-ch.iilc's),  Phlegmasies  du  système  fîbio-séreux  des  articulations 
(  Collect.  des  thèses;  in-4°.  Par;s  ,  1819).  (l.  r.  viller.mé) 

SYNOYIE  ,  s.  f. ,  synovia  ,  de  a^vv  ,  avec  ,  cn.scmble.  et  d'woc, 
en  \ii\.ïn  oviim .,  œuf:  linmciu  visqueuse,  diaphane,  comme 
huileuse  au  touchoi ,  cxhaloe  par  les  membiaues  ou  capsules 
synoviales,  doslince  à  lubrifier  les  cavités  articulaires  et  à  fa- 
ciliter les  inotivemetis  des  articulations,  et  gcino'ralcment  des 
parties  entre  lesquelles  il  s'est  développé  une  capsule  synoviale. 
Koyez  sYNoviAfc. 

Le  nom  de  synovie  vient  sans  doute  de  la  ressemblance  que 
cette  humeur  a  avec  le  blanc  d'œiif.  Barlholomée  Castelli  dit , 
«lans  son  Lcxicon  mediciun  ,  que  c'est  un  mot  inventé  par  Pa- 
ïacelse  ,  qtii  s'en  est  servi  pour  signifier  le  suc  nourticier  ap- 
proprié à  chaque  partie  ,  et  d'autres  fois,  en  un  sens  pathologi- 
que, pour  signifier  une  maladie  d'articulation  (probablement 
la  goulle),  ou  d'une  partie  quelconque  oît  lacorruplion  du  suc 
nourricier  est  réputée  la  cause  du  mal.  Aujourd'hui  on  entend 
par  synovie  ce  que  les  auteurs  qui  ont  écrit  en  laliaontaomnii 
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synovla  ,  gluten  cirticulonim  ,  et  quelquefois   nuuilago  arlicu- 
loru/n. 

Jusqu'à  Bicîiat ,  on  croyait  que  les  cai  lilagcs  diartlirodiaux  , 
le  tissu  celluleux  dos  os  cl  leur  moelle,  les  Jigamens  articulai- 
res renfermes  dans  les  articulations  ou  places  à  l'extérieur  ,  de 
prétendues  glandes  synoviales,  enfin  le  tissu  cellulaire  grais- 
seux ou  autre  qui  avoisine  ces  articulations,  lournissaicnl  la 
synovie.  On  en  donnait  comme  preuves  les  expériences  cada- 
vériques suivantes  :  i"^.  si  ,  après  avoir  détaché  une  portion  de 
cartilage,  on  la  comprime  forlement  en  la  pressant  sous  le 
doigl  ,  on  voit  suinter  Ja  synovie  par  ses  pores  ;  -i".  si  l'on  sus- 
pend dans  un  lieu  exposé  au  soleil  un  os  dont  une  extrémité 
articulaire  soit  diiigée  en  bas,  on  voit  un  suinlcnient  gras  se 
faire  par  Je  cartilage  diartlirodial  dont  celte  extrémité  est  in- 
crustée,  et  ce  suintement  ne  cesse  que  quand  l'os  est  entière- 
ment épuisé  de  son  suc  médullaire  et  même  de  sa  moelle  en 
masse;  3'^.  en  dolaehant  un  ligament  d'articulation  mobile,  et 
en  le  comprimant ,  on  fait  également  pleuvoir  par  ses  porcs  de 
]a  .yrtOwe;4°-  enfin,  on  voit  aussi  transsuder  cette  humeur  des 
glandes  sjnOi'ialescompilmées.On  croyait  expliquer  la  présence 
de  lasynovie  dans  les  cavités  articulaires,  en  disant  :  lorsque, 
dans  un  mouvement,  les  partiesdeTun  descôtés  de  l'articula- 
tion sont  pressées ,  le  fluide  qu'elles  contiennent  s'échappe  par 
les  pores  voisins.  Dans  le  mouvement  contraire,  ajoutait-on  , 
ce  sont  les  parties  placées  sur  le  côté  opposé  de  l'articulation 
qui  se  trouvent  comj.rimécs  ,  et  pendant  que  leurs  pores  lour- 
nisscnt  la  synovie,  ceux  qui  l'avaient  versée  précédemment  la 
résoibcnt. 

llestinuîiîedc  combattre  ici  une  pareille  explicalion,  que  je 
tire  presque  textuellement  d'un  excellent  ouvrage  d'anatoniie  , 
que  J'ai  lue  encore  dans  quelques  autres  livres  où  elle  ne  de- 
vrait plus  se  trouver,  et  que  tous  les  analomistes  admeltaient 
il  y  a  un  certain  nombre  d'années.  On  ne  croit  pas  davantage 
aujourd'hui  à  Ja  sécrétion  de  la  synovie  par  les  glandes  (les 
prétendues  glandes  synoviales)  que  Cloplon  Havcrs  avait  dé- 
I  rites  avec  beaucoup  de  soin,  et  dont  plusieurs  personnes  di  • 
saient  même  avoir  vu  les  conduits  excréteuis. 

C'était  il  liitiiat  qu'il  était  réscrvéde  renverser  toutes  ces  Ii}'- 
polhèses  ,  admises  jusqu'à  lui  comme  des  vérités  dénionlrécs, 
et  de  prouver,  par  les  lois  de  l'économie  vivante  et  par  tous  les 
jappoitsanalogi(]ue£  qui  existent,  d'utie  part  entre  les  membra- 
nes séreuses  et  les  membranes  synoviales,  et  de  l'autie,  entre 
la  sérosité  et  la  synovie,  que  celte  dernière  est  le  résultat  d'une 
exhalation  vilale,  et  qu'elle  est  résorbée  au  bout  d'un  certain 
temps. 

Je  ne  rapporterai  aucun  fait  h  l'appui  de  ce  que  Je  viens  de 
dire  :  ceux  que  je  pourrais  indiquer  l'ont  déjà  clé  aux   ar-. 
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t  ici  es  exhalation,  hj'darthre  ,  hydropiiie  ,  memhrane  séreuse 
et  sérosité  (  Voyez  ces  mois).  Seulement ,  j'ajouterai  qu'il  fau- 
rliait  de  nouvelles  recherches  pour  éclairer  plusieurs  points 
relatifs  à  rexhalation  et  à  la  résorption  de  la  sjuovie. 

j\ous  allons  maintenant  nous  occuper  des  propriétés  physi- 
ques ctd..  l'analyse  chimique  de  ce  fluide. 

II  est  diaphane  ,  très-visqueux  ,  huileux  au  toucher  ;  il  file 
comme  une  torte  décoction  de  graiiie  de  lin.  En  c<  rtaine  quan- 
tité ,  il  n'est  plus  quedcmi-traiisparent ,  et  il  a  une  leinle  blan- 
che vcrdàtie;  sa  saveur  léj^èrement  salée  et  son  odeur  sont  dé- 
sagréables j  sa  consistance  augmente,  dit  oii ,  avec  l'âge,  après 
les  violens  exercices  et  dans  l'inflammation  des  articulations. 
Des  observations  qui  me  sont  particulières  ne  me  permeltcnt 
pas  d'adopter  ces  assertions  d'une  manière  absolue.  Quoi  qu'il 
en  soit,  la  quantité  de  la  synovie  n'est  point  proporlionnémeut 
la  même  dans  toutes  les  ca[)sulcs  synoviales  :  ainsi,  si  l'on  con- 
sidère l'étendue  des  surfaces  qui  la  fournissent  dans  les  articu- 
lations, on  trouvera  que  rarliculalion  tibio  astiagalienne  est 
celle  qui  en  contient  davantage  ;  que  les  très-petites  pochrs  sy- 
noviales du  larynx,  et  les  articulations  coxo-femorale,  scapulo- 
humérale  et  huméro  cubitale  eu  contiennent  beitucoup  ,  et  qu'il 
n'y  en  a  presque  pas  dans  les  articulations  sterno-claviculairc 
et  sterno-costalc,  etc. 

La  plupart  des  poches  synoviales  des  tendons  sont  sèches  si 
nous  les  comparons  avec  celles  des  articulations.  Telle  est  sur- 
tout la  grande  capsule  antf'rieure  du  carj>e  ,  tandis  que  celle 
du  tendon  d'Achille  et  des  tendons  réunis  des  prc  lombo  et 
iliaco  -  trochantériens  (psoas  et  iliaque),  du  tendon  du  sous- 
pubio-lrochantérien  interne  (obturateur  interne) ,  sont,  au  con- 
traire ,  ordinairement  très-humides.  Chr.  Mart.  Koch  n'a  pas 
trouvé  sur  le  cadavre  du  même  homme  ou  du  même  animal  la 
synovie  tout  à  fait  semblable  dans  toutes  les  capsules  des  ten- 
dons :  ainsi  elle  était  plus  blanche,  plus  diaphonie,  moins 
abondante  et  moins  visqueuse  dans  les  petites  capsules  expo- 
sées à  peu  de  frottemens,  et  plus  visqueuse,  rougeàtrCj  et  pro- 
portionnément  plus  abondante  dans  les  grandes  qui  avoisiuent 
immédiatement  les  articulations  ,  particulièrei.ient  le  genou,  et 
dans  celle  qui  existe  sous  l'extrémité  calcaniennc  du  tendon 
d'Achille.  Rosenmùller  dit  que  la  synovie  des  capsules  des 
tendons  est  d'une  couleur  jaune  rougeàtre  ,  et  qu'elle  a  la  con- 
sistance de  l'huile.  Selon  le  premier  des  deux  anatomistes  que 
je  viens  de  citer,  les  synovies  du  cheval  et  du  cochon  sont  moins 
coagulablcs  que  celle  du  bœuf. 

On  n'a  Jail  jusqu'ici  que  très  peu  de  recherches  chimicjues 
sur  l'humeur  qui  nous  occupe  ,  et  l'on  regrette  surtout  qu'au- 
cune n'ait  été  entrepiisc  d'une  manière  suivie  sur  la  synovie 
dg  l'homme.  La  seule  analyse  dgtailice  qui  ait  encore  paru  est 


celle  Je  Margucrnn ,  qtii  s'est  sri\\  do  la  sj'novie  fies  îîilicu- 
Jalions  des  pieds  d'un  bœuf,  donl  le  Mémoire,  itn|)rinic  d:iris 
]e  quatorzième  volume  des  Annales  de  chimie,  fut  lu  à  l'aca- 
démie des  sciences  ,  en  179^. 

Selon  ce  chimiste,  la  synovie,  après  être  sortie  des  articu- 
l:\lions,  accpiiorl  une  consisl;ince  gélatineuse;  mais  elle  recouvie 
bieiilôi  sa  fluidité  en  laissant  déposer  des  flocons  blanchàires. 

Elle  se  délaye  facilement  dans  l'eau  ;  le  inélanf5c  des  deux 
liqueurs  est  visijueux  et  mousse  par  l'agitation. 

Elle  précipite  l'eau  de  chaux,  t'I  verdit  les  couleurs  bleues 
végétales. 

lilie  devient  trouble  et  comme  lactescente  par  l'eau  bouil- 
lante, l'alcool  et  les  acides,  l^orsque  ces  derniers  sont  concen- 
trés ,  ils  redissolvenl  promptcment  les  flocons  blancs  qu'ils 
avaient  produits  d'abord;  mais  s'ils  sont  étendus  d'eau,  lis 
flocons  se  séparent  sous  inimt/ilandreuf^e ,  et  la  s3'novie  devient 
plus  lluide  qu'auparavarit. 

Elle  se  pnlrélie  rapidement  dans  une  atmosphère  humide  ; 
elle  exhale  alors  beaucoup  d'ammoniaque. 

D'après  l'analyse  de  Margueron  ,  2.^8  parties  paraissaient 
composés  comme  i!  suit  : 

Albumine  ordinaire, i3. 

Albumine  modifiée  offrant  !a  couleur, 
l'odeur,  la  saveur  et  rélasliciic  du 

gluten  végétal  ,      34- 

Hydrochlosale  de  soude, 5. 

Caibonale  desoude  , 2. 

Phosphate  de  chaux  , i. 

Eau  , 252. 

Outre  ce-  principes,  Fourcroy  dit  avoirtrouvé  dans  la  syno- 
vie une  matière  pnrliculièie  (ju'il  conjecture  èlie  de  l'acide  uri- 
que.  Seloti  Hildeiibrand  ,  la  synovie  de  l'homme  dans  l'état  (h-* 
Santé  est  de  l'eau  avec  un  peu  d'albnnnne,  <ie  miiriale  de  soude, 
et  du  cai  bonate  de  soude  (  V  oyez  Tahleoua  cliiinlcjues  du  règ!:e 
animal,  par  .lean-Frcdéric  John  ,  traduits  de  l'allemand  p;ir 
Stépiiane  llobinet).  Le  professeur  Dupuytren,  ayant  une  fois 
examiné  la  synovie  d'une  hydropisie  du  genou  chez  un  homme, 
trouva  la  liijueur  vistjueuse  ,  filante,  transparente,  (]Uoique  nu 
peu  roui4,eàlre  ;  sa  pesantcurétait  à  celle  de  l'eau  distilléecomm.-; 
io5  :  100  [Journal  de  médt^cine  ,  chirurgie,  etc.  ,  t.  ir,  466). 

D'après  M.  Vaucjuelin,  la  synovie  de  i'eléphant  contient  do 
l'eau,  de  l'albumine,  une  petite  quantité  de  filamens  sembJ;'- 
bles  à  de  la  fibrine  ,  des  caibonatcs  de  soude  et  de  chaux  ,  di  s 
liydrochlorales  de  soude  et  de  potasse  ,  et  une  tnatière  aaiuia^  .: 
particulière  coagulable  par  l'alcool  et  par  les  acides  qiie  ic 
tarniin  précipite  tout  a  coup  (^iSouv.  e'iéni.  de  chimie  appliquée 
à  la  médecine  et  aux  arls  ,  par  M.  Orfila,t.  11  ,  p.  f\\*j). 
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La  synovie  rend  les  surfaces  qu'elle  lubrifie  plus  glissaotesj 
€t  facilite  les  niouvemens  en  adoucissant  les  frottemens  et  pré- 
venant ainsi  l'iiillammalion  qui  en  résulterait.  L'enduit  onc- 
tueux qu'elle  forme  sur  ces  surlaces  est  singulièrement  propre 
à  ^jareil  usage.  Voyez  synoviale.  (l.  r.  villermé) 

JiOFFMANN  (Fiidericus),    Disseitatlo  de  sjnonâ  ejuscjue  origine;  in-4''« 

Halœ,  1697. 
scu  APER ,  Programma  de  mucilagine  juiicluriis  et  salutari  et  noxid;  'wi-^". 

Rùstochii,  1698.  (v.) 

SYNTHÈSE  ,  s.  f.  ,  syntJien's ,  de  O'vv  ,  avec,  et  7/ô»/i^i ,  Je 
pose  ;  nom  que  l'on  a  donné  à  Tensenible  des  opérations  de 
cliirurgie  dont  le  but  est  de  réunir  et  de  maintenir  les  parties 
divisées,  ou  de  rapprocher  celles  qui  se  sont  éloignées,  lors- 
que celte  division  ou  cet  éloignement  se  sont  faits  contre 
l'ordre  naturel  et  nuisent  au  libre  exercice  des  fonctions.  On  a 
donc  divisé  la  synthèse  en  synthèse  de  continuité  el  en  synthèse 
de  cojilignité.  Les  opérations  comprises  dans  la  première  classe 
ont  pour  objet  de  réunir  les  parties  divisées  qui  doivent  être 
continues  :  celles  comprises  dans  la  seconde  s'occupent  de  rap- 
procher les  parties  éloignées  qui  doivent  être  conligués.  La 
synthèse  de  conlinuitc  et  la  synthèse  de  cordigidte'  se  distin- 
guent l'une  et  l'autre  en  celle  qui  se  pratique  sur  les  parties 
molles,  et  celle  qui  se  lait  sur  les  parties  dures. 

La  synliicse  de  conlinnite'  des  parties  molles  s'occupe  des 
moyens  de  leunir  et  de  tenir  réunies  ces  parties  lorsqu'elles 
sont  accidentellement  ou  naturellement  divisées  contre  l'ordre 
physiologique;  elle  a  aussi  reçu  le  nom,  de  réunion.  Voyez  le 
mot  réunion  des  plaies. 

La  synthèse  de  continuité  des  paities  dures  a  pour  objet  la 
réunion  de  toutes  les  divisions  accidentelles  des  os.  On  en  a 
exposé  les  règles  en  faisant  l'histoire  des  fractures.  Voyez 
ce  mot. 

Lu  synthèse  de  contignilé  des  parties  molles  a  reçu  aussi  le 
•nom  de  rédaction.  Les  maladies  qui  sont  le  plus  souvent ,  ou  à 
peu  près  exclusivement ,  l'objet  de  ce  genre  d'opération,  sont 
celles  occasionées  par  le  déplacement  des  viscères  abdonii- 
iiaux  ou  les  hernies,  \oyez  les  mots  hernie,  taais. 

Enfin  la  synthèse  de  conliguité  des  parties  dures  s'occupe  des 
moyens  de  remédier  aux  deplaccmens  contre  nature  des  extré- 
mités articulaires  des  os,  ou  aux  luxations.  Voyez  les  mots 
luxation  ,  réduclion.  (  m-  <î-  ) 

SYNTHETlSftJE  ,  s.  m.,  syntheiismus ,  de  cruf  ,  avec,  et  de 
Tièii[ji.i  ,  je  place.  On  appelle  ainsi  l'ensemble  des  quatre 
opérations  dont  l'emploi  successif  est  nécessaire  à  la  réduction 
d'une  fracture  :  ce  sont  l'exlcnsion,  la  réduclion,  la  coapta- 
tioa  cl  le  bandage.  Voyez  les  mon  fracture  .^  réduction. 

(  M,   G.  ) 
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SYNTHEXIS  ,  s.  f. ,  ffWTv^iç ,  de  ffvv  ,  avec,  et  de  t«x«  , 
fondre;  nom  que  les  (/rocs  donnaient  à  l'amaif^risseraent ,  la  di- 
rnunilinn  ,  la  (bnte  graduée  et  successive  des  organes  du  corps 
Iiumain  j  il  n'est  pas  d'usage  dans  les  ouvrages  modernes  et 
est  aljsoUunent  synonyuxe  des  mois  marasme ,  coUiqualion. 
Voyez  ces  mois.  (  k.  g.  ) 

SYPHILIDES,  s.  f.,  aiphilides ,  nom  dont  se  sert  M.  Ali- 
bcrt  pour  designer  les  alléralions  diverses  que  la  contagiotx 
syphiliti([ue  fait  subir  à  la  peau.  Voyez  pustule  vt>'LRiE>r>JE , 
tom.  XLvi,  pag.  271  et  SYPHILIS.  (  m.  p.  ) 

SYPHILIKALGIE  ,s.  f. ,  syphiliralgia^  du  raotsypliilis  et 
ciKyoç  ,  douleur.  Douleurs  produites  par  le  virus  syphilitique. 

F^OJ'eZ   UOULKURS   VÉ>ÉEIE>>ES   Ct  SYPUILIS.  (m.  G.) 

.SYPHILIRHEE,  s.  f.  syphilirhea,  des  mots  syphilis  et 
peco ,  je  coule.  Tout  écoulement  produit  cl  entretenu  par  le 
virus  syphilitique.  ?^^o/es  BLENNuoRPtiÎEs.  (m-  g-) 

SYPHILIS,  maladie  contagieuse  qui  se  gagne  de  tant  de 
manières,  qui  se  présente  sous  des  formes  si  variées  et  si  multi- 
pliées ,  qu'elle  n'est  pas  susceptible  de  définition  philoso- 
phique. 

Nous  la  ferons  mieux  connaître  par  l'énumération  de  ses 
symptômes  et  des  modifications  dont  elle  est  susceplible  j  en- 
suite nous  chercherons  son  origine  ,  ses  progrès,  ses  variations, 
ses  différens  moyens  de  commutiicalion  j  enfin  nous  indique- 
rons les  iraitemens  mis  en  usage  pour  la  guérir,  et  nous  ter- 
minerons par  l'examen  des  préservatifs. 

11  y  aura  nécessairement  un  grand  nombre  de  renvois  ,  puis- 
que la  plupart  des  syruplômes  ont  déjà  été  décrits,  puisque 
plusieurs  modicamens  ont  déjà  été  appréciés, 

Les  symptômes  de  la  syphilis  ne  se  sont  annoncés  que  suc- 
cessivement, les  uns  plus  tôt,  les  autres  plus  tard;  ceux-ci  se 
sont  rencontrés  sous  la  même  forme,  et  avec  la  même  inten- 
sité; ceux-là  ont  été  plus  rares  et  ont  subi  plusieurs  modifica- 
tions. 

Les  premiers  auteurs  ne  parlèrent  que  des  pustules  qui  com- 
mençaient aux  parties  génitales  et  se  répandaient  ensuite  sur 
différentes  parties  du  corps  :  ces  pustules  étaient  tantôt  croù- 
teuscs ,  tantôt  humides  ,  tantôt  ulcérées  ;  bientôt  des  douleurs 
se  faisaient  sentir  dans  les  membres  et  dans  les  articulations» 
{  Voyez  Leoniccnus  ,  Gaspard  Torclla  ct  autres  ,  dans  la  col- 
leclion  de  Luisinus.  ) 

Les  pustules  étaient  précédées  ,  accompagnées  et  suivies 
d'ulcèics  aux  organes  génitaux.  Peu  d'années  après,  on  vit 
des  ulcères  à  la  bouche  et  à  l'arriore-bouche ,  au  nez  et  aux 
yeux  ;  des  exosloses,  des  douleurs  ostéocopes  j  plus  tard,  pa- 
rurent les  bubons )  l'alopécie,  la  gouorihée,  le  linlement  d'o- 
reille, eic.  ^ 


123  SYP 

Nous  allons  passer  en  revue  ces  differens  symplômes ,  d'a- 
bord aux  pailios  molles  avec  excitaliou  ,  avec  solulion  de  con- 
tinuité ,  avec  excroissances  et  avec  tumeur;  ensuite  aux  par- 
ties dures  avec  excitation  ,  avec  solution  de  continuité'  et  avec 
tumeur  et  engorgement. 

L'inflammation  el  l'ulcération  des  muqueuses  porte  le  nom 
do  blcnnorrliagic.  La  sécrétion  plus  abondante  de  mucus  , 
mais  sans  inflammaiion  ,  est  la  blennorrhce.  On  appelle  l'une 
et  l'autre  affection ,  écoulement;  lorsqu'on  croyait  que  la  ma- 
tière de  l'écoulement  était  de  la  semence  ,  elle  avait  le  nom  de 
gonorrhée  ;  les  malades  (}ui  éprouvaient  un  sentiment  de  cha- 
leur, de  brûlure,  l'appelaient  chaude-pisse.  Les  muqueuses 
affectées  le  plus  souvent,  sont  celles  du  canal  de  l'urètre  et  du 
prépuce  chez  l'iiomme,  du  vagin  et  du  canal  de  l'urètre  chez 
la  femme,  du  rectum  ,  du  nez  et  de  l'œil  dans  les  deux  sexes. 
Lesécoulemcns  peuvent  èliede  simples  irritations;  ils  peu- 
vent être  de  contagion  ,  et  de  contagion  de  différentes  espèces. 
IjOS  livres  juifs,  les  écrits  de  plusieurs  médecins,  les  réglomcns 
de  plusieurs  lieux  de  débauche,  l'expérience  journalière  ne 
laissent  aucun  doute  sur  les  différentes  espèces  d'écoulemen"-. 
Les  écoulemims  vénériens  n'ont  été  connus  que  vers  Tan 
1  52'^  ;  il  n'en  avait  pas  été  question  dans  les  traités  précédens 
de  syphilis.  On  reconnaît  les  écouleniens  d'irritation  simple 
(|uand  ils  paraissent  après  une  injection  plus  ou  moins  caus- 
ticjuc,  après  l'introduction  d'une  bougie  ou  de  tout  autre  O'irps 
dur  ,  inégal  ou  cuisant  ;  ils  paraissent  aussi  lorsque  la  partie 
muqueuse  a  été  touchée  par  une  matière  sébacée  ,  ou  par  de  la 
nuicosité  ou  par  de  la  suppuration  retenue  trop  longtemps  , 
faute  de  soin  de  propreté. 

La  contagion  des  ecoulemens  est  relative  ou  absolue;  la  pre- 
mière dépend  de  l'organisation  de  l'individu  qui  le  rend  apte 
à  gagner  un  virus  qu'il  ne  peut  transmettre  à  un  autre  indi- 
vidu. La  contagion  absolue  est  celle  qui  se  propage  également 
h  tous  les  hommes;  elle  dépend  de  la  nature  du  princijie 
morbide.  Le  principe  morbide  peut  n'avoir  qu'une  contagion 
sui  generis ,  il  paraît  aussi  avoir  la  contagion  vénérienne. 
Voyez  les  mot  blennorrhagie  et  hlennorrhée . 

La  solution  de  continuité  des  muqueuses,  ou  de  la  peau 
occjisionée  par  la  sypliilis,  s'appelle  ulcère  vénérien  ou  chan- 
cre; ces  ulcères  ont  été  pris  pour  un  produit  de  virus  vénérien  , 
peut-être  en  i5o3,  ceitainement  en  i5io.  Peut-être  même 
remonlent-ils  à  l'époque  où  l'on  suppose  qu'a  commencé  cette 
maladie,  il  est  très  -  probable  que  des  parties  aussi  ten- 
dres que  le  sont  les  organes  sexuels,  ont  été  altérées  d'a- 
bord ,  dans  leur  texture  ,  par  une  espèce  de  déchirement. 
Avant  la  syphilis,  il  y  a  eu  aussi  de  ces  ulcères  spontanés 
et  par  cause  iatéiicurc,  tels  que  les  aphlhes  de  la  bouche^ 
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îcs  flôcliiiemens  p*ar  excitations   forcées  ou   par   aislefisiona 

Les  cliancics  sont  primitifs  ou  consécutifs  ,  inflammatoires 
ou  indolens,  simples  ou  compliques,  slationnaircs  ou  rou- 
g€;ms  j  l.ur  sié^c  a  lieu  clicz  l'homme  au  gland  ,  au  prépuce 
à  la  peau  .!e  la  yer^e;  clicz  la  femme,  aux  petites  et  grandes 
k'vies  ,  au  clitoris  et  à  son  pn'puce,  à  l'entrée  du  vagin  ,  à  la 
fourchette  et  aux  seins.  Pour  Jes  deux  sexes,  ils  se  manifestent 
quelquefois  au  nombril  ,  fréquemment  à  l'anus;  presqu'aiissi 
souvent  à  la  bouche,  à  l'arrière-bouche,  au  nez,  aux  yeux 
aux  oreilles,  entre  les  doigts  et  les  orteils;  les  chancres  dj 
I  anus  et  des  orteils  portent  aussi  le  nom  de  ihaaades.  Voyez 
les  mots  chancres  et  rliagades.  ' 

Parmi  les  symptômes  avec  développement   dans  le  tissu 
ou  avec  saillie  ,  soit  par  engorgement  dans  le  système  lympha- 
tique,   soit  par  collection  de   pus,  sont  h-s  pustules,  Jes  ex- 
croissances, les  vegdlations  ,  les  poireaux  ,  les  verrues  ,  les  no- 
dus  ,  les  loplius  ,  les  bubons. 

Les  pustules  sont  des  elevures,  des  inégalités,  des  tuber- 
cules qui  dépassent  le  niveau  de  la  peauj  on  a  même  donné  ce 
no!u  à  de  simples  taches. 

Les  pustules  sont  primitives  ou  consécutives  ,  isolées  ou  cou- 
flucnic»,  douteuses,  squammeuscs  ,  sèches ,  humides  ou  ulcé- 
rées, générales  ou  partielles.  Toute  l'iiabilude  du  coros  peut 
être  leur  siège,  elles  paraissent  ég;demcnt  aux  muqueuses  à  U 
peau  humide,  à  la  peau  d'un  tissu  lâche,  à  la  peau  d'un 'tissu 
épais  et  serré.  Quelquefois  elles  commencent  par  les  parties 
qui  ont  été  en  ^contact  avec  la  matière  coiitagieusc,  et  se  ré- 
pandent ensuite  successivement  aux  parlics  les  plus  éloignées - 
d'autres  fois  elles  paraissent  subitement  ou  aux  m<mbf?s  oj 
au  tronc,  ou  à  la  tête,  ou  à  toutes  les  parties  en  même  l*e-nps  - 
elles  sont  sinon  le  premier  ,  du  moins  un  des  premiers  symn- 
tomes  de  la  maladie.  •^     *■ 

On  a  donné  aux  pustules  vénériennes  des  noms  tirés  de  leur 
forme,  de  leur  nature  et  de  la  comparaison  qu'on  en  a  faite 
avec  des  graines  ou  des  fruits,  de  là  les  pustules,   formiees 
quand  elles  sont  rouges  comme  des  morsures  de  fonrmies    or- 
nées ,  par  la  ressemblance  avec  les  elevures  résultoutes  de  Fur 
tication;  miliaires ,  par  la  comparaison  des  graines  du  millet  - 
ga.euses,  par    leur   volume    et    leur    forme;  séreuses,   parce' 
que!  es  sont  le  produit  d'une  matière  séreuse  rassemblée  sons 
Jcpiderme   et  simulant  une  i|!aiue  de  raisin;   tuberculeuses 
quand  d!es  sont  arrondies  ;  squammeuses ,  quand  elles   so.jt 
iorrares  d'ecaillcs;  croûteuses,  qu.md  .1  y  a  cir  du  pus  dessé 
elle,  épais  et  rugueux  ;  serpigineuses,  quand  elles  sonten  roVcî' 
ou  eu  zigzag,  comrng  est  le  serpent  lorsqu'il  est  tranauili^ 
04.  -  ,^    ^ 
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ou  lortqu'il rampe;  ulcérées,  si  la  suiface  est  en  suppuration. 

Les  excroissances  sont  des  dcveloppcmens  ,  des  allongement 
«ic  quelques  poitits  de  la  peau  ,  ou  des  muqueuses  :  tels  sont 
les  condylômes ,  les  ficus,  les  crêtes,  les  verrues;  on  donrKî 
aussi  le  tiorii  d'excioissances  aux  devcloppenirns  qui  paraissent 
venir  du  tissu  mt-nie  de  la  peau  et  percer  l'épiderme  comme 
le  gorme  des  graines  perce  la  terre  j  mais  alors  on  les  appelle 
excroissances  vôt^eiulives ,  ou  végeialions. 

Les  excroissances  cl  les  vég  talions  se  trouvent  aux  parties 
génitales  des  deux  sexes,  à  l'anus  ,  plus  rarement  h  la  bouche  , 
encoie  plus  rarentent  au  coiuJuil  auditif,  aux  ailes  du  nez, 
aux  paupières,  et  h  des  parties  où  la  peau  est  lâche  et  hu- 
mectée d'une  transpiration  plus  abondante;  très-rarement  aus 
organes  intérieurs. 

Les  condjlôines  tirent  leur  nom  de  la  ressemblance  qu'on  a 
cru  trouver  entre  eux  et  quelques  têtts  des  articulations  ,  parce 
qu'ils  ont  l'extrémilé  arrondie  et  l'attache  grèlc  ;  ils  sont  com- 
posés de  tissu  cellulaire  et  vasculaire;  leur  consistance  est 
celle  d'une  glande  Ijnnphatique. 

Les  fies  ou  ficus  sont,  suivant  les  uns,  des  prolongemens 
aplatis  et  peu  saillans  ;  suivant  les  auteurs  anciens,  ce  sont  des 
tubercules  arrondis ,  dont  la  surface  est  inégale,  i\  peu  près 
comme  l'est  unefi.îue  quand  elle  commence  a  pousser. 

Les  crêtes  de  coq  sont  aussi  des  prolongemens  en  forme  de 
crêtes  gailinacées,  dont  le  bord  adhérent  esl  plus  large,  le 
bord  libre  plus  étroit,  ordinairement  découpé,  et  dont  les 
deux  faces  sont  tantôt  lisses  ,  tantôt  rugueuses. 

Les  verrues  sont  dos  exubérances  circonscrite?  qui  s'élèvent 
comme  des  tubercules,  se  durcissent,  se  fendillent  et  de- 
viennent souvent  douloureuses  quand  on  les  comprime  ou 
quand  on  les  heurte. 

Les  poireaux,  en  suivant  l'usage  reçu,  sont  d.-'ns  la  classe 
des  excroissances;  mais,  dans  la  réalité,  ce  «oui  de  petits  en- 
gorgemeus  du  volume  d'une  r;raine  de  chanvre,  d'une  couleur 
de  crislal  dans  les  commencemens  ,  puis  de  couleur  trrne  j 
çn^n  de  couleur  jaunâtre,  placés  entre  le  derme  et  l'épi- 
derme;  ils  soulèvent  leur  ettveloppc;  leurs  vaisseaux  nourri- 
ciers les  attachent  au  derme  qui  les  fournit ,  el  à  l'épiderme 
par  les  vaisseaux  exhala ns  qui  s'y  terminent. 

Les  végéiations  ou  excroissances  végétatives  sont  connues 
sous  les  noms  de  choux-lieurs,  quand  elles  sont  anl'ractueuses  , 
blanches  el  k  base  retrecie;  de  •m'ires  quand  elles  sont  couvertes 
de  gros  tubercules  comme  ces  fiuits;  de  framboises  ,  quand  les 
tubercules  sont  moins  gros:  d^^  fraises,  quand  les  tubercules 
sont  petits  ;  de  groseilles,  quand  la  surface  esl  lisse. 

Les  végétations  ne  sont  pas  toujours  u«  syTqklôme  de  sy- 
piiiiis;  ou  eu  voit  paraître  sponlauément  sur  les  muqueuses, 
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Sur  la  peau  liumeclce  ,  quand  il  y  a  laxilo  et  enf^orgcmrnt  du 
tissu  cellulaire,  par  «xcriiple  >  dans  l'clat  de  grossesse,  quand 
il  j  a  des  frotlcrncns,  des  lilillalions  sur  lis  organes  scxuils. 

Le  virus  syphililique  peut  aussi  agacer  les  nerfs  et  en  tiou- 
blcr  riiartnouie  sans  qu'il  paraisse  d'altération  aux  parties - 
de  là  les  douleurs  de  tèle,  les  douleurs  articulaires,  leslicm- 
blemens,  l'epilcpsie,  accidensqui,  quoique  produits  par  bien 
d'autres  causes,  le  sont  (juehjuclois  par  le  virus  ve'nc'iiou. 

Si  les  poils  et  les  ongles  ira[)partiennent  pas  absolument  à 
la  peau,  ils  ea  sont  au  moins  comme  des  appondi(  es ,  et  ils 
doivent  s'y  rattacher  par  leurs  maladies,  comme  par  leur 
usage  ;  ils  peuvent  être  sfulemeut  malades  cojume  dans  la  ca- 
uitie;  ils  peuvent  être  frappes  de  moil  comme  dans  l'alopécie. 
Si  ce  sont  les  ongles,  lu  maladie  s'appelle  ougludcj  si  ce  sont 
les  poils  ,  c'est  la  pelade. 

Enfin  ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  les  glandes  lympha- 
tiques sont  également  exposés  à  l'irrilalioa  syphilitique,  ce 
qui  cciistitue  les  bubons  inguinaux  ,  axillaires  ,  cervicaux,  avec 
ou  sans  suppuration  ;  les  nodus,  les  tophus  ,  les  goramosités, 
Jes  bubons  sont  {)lus  fréquens  aux  aines  qu'aux  autres  parties; 
ils  sont' si.-nples  ou  compliqués  d'autres  symptômes;  ils  sont 
primiiii'^  o:j  consécutifs  :  les  uns  sont  indoiens,  les  autres  in- 
fla'rirnau'irés  j  ceux-ci  se  terminent  par  suppuration  ;  ceux-là 
par  rési:luiion.  H  y  a  aussi  des  terminaisons  par  gangrène  ,  par 
ihd'iiàlion  ,  pùr4i[!iirre  ou  par  cancer  :  hcureusemeni  ces  der-, 
niers  sont  rares. 

Les  os  sciut  ni.iî  ..;Jo-  nor  des  solutions  de  continuité,  par  la 
cessation  d  •  la  vie ,  p:u  des  tumeurs. 

L'-iicéraùou  de  la  sarfai;e  <Jes  os  a  le  nom  de  carie;  celte 
ulcération 'h  pend  de  diffeienies  causes;  un  coup,  une  com- 
pression, une  tumcii;  ,  une  aciion  c<uitinuelle  d'un  corps  sur 
un  os,  doruient  lieu  à  la  carie  de  cause  extertie. 

Les  vices  scorbutique  ,  dartreux  ,  scrofuieux,  cancéreux  et 
autres  déterminent  celle  maladie.  La  c.nie  attaque  de  pré- 
férence les  os  plats,  couverts  seulement  d'une  me:nbrane  ou 
de  la  peau,  et  les  extrémités  des  os  longs.  C'est  ordinairement 
le  scrofuh:  qui  carie  les  os  courts  ;  la  voùle  paletine,  la 
cloTson  nasale,  les  cornets,  les  os  du  cràno  ,  les  tib:as  ,  les  cu- 
bitus sont  les  os  le  plus  frequemtui  ni  atteints  par  la  syphilis; 
nous  disons  le  plus  fréquemment ,  parce  qu'il  n'en  est  pus  un 
qui  e:i  soit  exenipt. 

La  né'rose  tsl   la  même  maladie,  mais  portée  ij  un  degré' 
'    plus  étendu ,  elle  suppose  utie  porîiua  d'os  plus  ou  moins  con- 
sidérable lra[)pée  ue  mort;  il  y  a  des  nécroses  de  différeras  de- 
I   grés,  suivant  qu'il  y  a  plus  de  largeur  et  de  profondeur  d'os 
I   affecté  j  il  n'est  pas  irès-rare  de  trouver  des  os  cylindriques, 

y- 
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morts  dans  toute  leur  t'ienilue,  renferme's  dans  de  nouveaux  os, 

et  des  os  plais  remplacés  par  une  nouvelle  ossification. 

L'exoàtose  est  une  tumeur  survenue  à  la  surface  des  os , 
plus  ou  moins  volumineuse,  laniôl  conique,  tantôt  irréguîicre, 
Iréijuenle  aux  os  plats  et  à  la  partie  luoyenue  des  os  longs  , 
rare  à  leurs  extrémités  et  aux  os  courts.  Celle  des  os  plais  et 
du  milieu  des  os  longs  conserve  le  nom  d'exostosej  les  tu- 
irieuis  des  extrémités  sont  des  hypérostoses  j  il  j  a  quehpte- 
fois  dos  péiiostoses  qui  consistent  dans  un  engorgement  du 
périoste,  diir  et  rénilent  à  cause  de  sa  densité,  mais  suscep- 
tible de  <e  résoudre  facilement.  Il  y  avait  des  exostoscs  long- 
temps avant  lexistcnce  de  la  syphilis;  il  y  a  encore  beaucoup 
<l'exo5loses  qui  sont  le  produit  des  scrofules,  du  scorbut,  du 
cancer  et  autres  principes  morbides,  même  d'agens  extérieurs 
comme  coups  et  compression;  il  y  a  des  exosloses  ceruiformes 
spongieuses  ou  caverneuses  ,  des  exostoscs  cornées ,  et  des 
exostoses  ébu ruées. 

Les  exostoscs  sont  compliquées  d'inflammation  ,  de  dou- 
leurs ,  de  suppuration  dos  parties  qui  les  recouvrent,  de  carie 
à  l'exostosc  mctne  ou  aux  environs. 

La  douleur  peut  dépendre  de  la  distension  des  parties;  elle 
peut  avoir  son  siège  dans  la  tumeur  même  et  dans  d'autres  os. 
I)acs  ce  dernier  cas  ,  c'est  la  douleur  ostéocope.  H  y  a  des  dou- 
leurs rhurîjastismales  que  Ton  confond  avec  les  douleurs  véné- 
riennes ,  mais  qu'on  peut  facilement  distinguer  quand  il  n'y  a 
pas  de  complication.  Les  douleurs  ihumaliâmales  sont  très- 
mobiles  ,  les  douleurs  vénériennes  sont  iîxes,  les  premières 
sont  supeificicllcs  ,  les  dernièies  sont  profondes;  les  douleurs 
rhumatismales  s'exaspèrent  par  le  froid  et  rijumidilé  ;  les  dou- 
leurs vénériennes  sont  rares  et  faibles  le  jour  ;  elles  prennent 
de  l'intensité  le  soir  et  augmentent  jusqu'au  milieu  de  la  nuit, 
ensuite  se  tempèrent  et  se  dissipent  le  matin. 

La  syphilis  existait-elle  avant  la  iîn  du  quinzième  siècle? 
At-elle  paru  spontanément  à  celle  époque?  \-t-elle  été  ap- 
poitce  en  Europe  d'une  autre  partie  du  glube  ?  Ces  trois  sup- 
positions peuvent  être  également  adtJiises  ;  elles  peuvent  être 
également  rejelées;  il  y  a  de  fortes  raisons  pour  cl  de  fortes 
raisons  contre.  Nous  allons  les  rapporter,  el  on  jugera  de  leur 
valeur. 

i^.  Ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  ,  il  n'y  a  qu'un  instant, 
il  y  avait  des  écoulemens  avant  i494-  ^"  t.'-ouve  dans  le  Lé- 
vilique  les  passages  suivans  : 

«  Si  un  homme  a  un  écoulement  de  matière  séreuse, il  sera 
imnur;  on  reconnaîtra  qu'il  est  dans  ce  cas,  lorsqu'une  hu- 
meur gluante  s'attachera  à  sa  chair  (sa  verge);  le  lit  où  il 
aura  couché  et  le  siège  sur  lequel  il  se  sera  reposé  seront  ira- 
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inotMÎrî,  Toul  Iiomme  qui  aura  touche  ces  meubles,  lavera  les 
vélcmcns  qu'il  avait  cl  bora  encore  immonde  jusqu'au  soir. 

«  Lorsque  le  malade  soi  a  {^ueri  ,  il  se  lavera,  ainsi  que  ses 
vêlemcDs,  dans  l'eau  vive,  el  sept  jours  après  la  cessation 
de  l'écoulement,  il  sera  pur.  Le  huiliènie,  il  se  présentera  à  la 
porte  du  temple  avec  deux  tourterelles  qu'il  présentera  au 
prêtre  qui  les  sacrificia  el  qui  priera  le  seigneur  de  le  rendre 
et  de  le  conserver  pur.  » 

Hippocralc,  Aretée,  Galien ,  Alexandre  de  Trallc,  Cclse 
ont  lait  mention  de  ^onorrliées  ,  ou  écouiemens  de  semence. 

M.  lictkel,  chirurijien  de  Londres,  cite  un  passage  de  Jean 
Ardern  ,  année  iSyo,  qui  fait  mention  expresse  d'ardeurs 
d'urine  ou  arsure ,  causées  par  des  ulcérations  du  canal  el  des 
ccoulemens;  il  indi(jue  les  médicamens  qu'on  adnunislrait 
dans  ce  cas  ;  il  rapporte  un  passage  du  règlement  d'un  lupanar 
qui  condamne  à  une  forte  amende  leclict'  de  cet  établissement 
»iony  trouve  une  femme  attaquée  de  l'arsurc.  Le  n-glcment  du 
lupanar  d'Avignon  contient  les  mêmes  précautions  el  ordonne 
au  chef  de  faire  visiter  non-seulement  les  femmes  de  celle  mai- 
son,  mais  aussi  les  hommes  qui  demandent  à  y  entrer. 

On  peut  répondre  i°.  qu'il  n'est  pas  dciuontré  que  les  écou- 
iemens de  semence  dont  parle  le  Lévilique  ,  aient  été  des 
écouiemens  vénériens,  quoiqu'on  regardât  comme  immondes 
les  hommes  ([ui  eu  étaient  attaqués,  et  qu'on  ordonnât  leur 
éloignement  de  la  société;  en  effet,  les  femmes  qui  avaient 
leurs  règles,  les  femmes  qui  étaient  en  couche  étaient  aussi 
imruondcs  ;  on  ne  devait  pas  en  approcher;  cependant  les 
règles,  les  lochies  ne  sont  pas  contagieuses. 

2*.  11  est  bien  reconnu  qu'il  existe  un  grand  nombre  d'écoii- 
lemens  qui  ne  sont  pas  vénériens ,  qui  ne  sont  pas  contagieux, 
ou  qui  ont  une  contagion  relative;  il  ne  doit  donc  pas  y  avoir 
de  difficulté  à  admettre  des  écouiemens  chez  les  anciens  ,  mais 
en  reconnaissant  que  ces  écouiemens  claieut  simples  et  étran- 
gers à  la  syphilis. 

Hippocralo,  Galion  ,  Celsepailent  des  ficus,  des  poireaux, 
des  verrues,  des  condylônies  avec  les  caractères  que  nous  recon- 
naissons aujourd'hui  à  ces  prolongemens ,  occupant  les  mêmes 
endroits  du  corps,  notamment  les  parties  sexuelles  el  l'anus  , 
d'où  on  en  conclut  <[ue  ces  symptômes  étaient,  comme  ils  la 
sont  actuellement,  des  symptômes  de  la  vérole. 

L'histoire  des  Juifs,  les  ouvrages  des  médecins  grecs,  ro- 
mains ,  arabes  et  de  ceux  du  moyen  âge  décrivent  des  affections 
de  la  peau  ,  telles  ([ue  les  ulcères  des  ])arties  génitales,  les 
phlegmons,  les  couleurs  variées  de  la  peau,  les  squames,  le& 
croules  ,  les  tubercules  ulcéiés  ,  tous  symptômes  que  la  syphi- 
lis s'est  appropriés  sous  les  noms  de  taches  pusiulçiiscs ,.  ds 
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piisUiîcs  granuîces,  de  pusluics  luberculces  ,  pustules  croû- 

lèi'scs,  pustules  ulcor'ies. 

On  lie  peut  le  dissimuler,  la  iTSSt'mblance  osî  telle  dans  les 
(lific-rctitcs  alleialions cutanées  du  temps  actuel  avec  cciies  des 
temps  éloignes,  qu'il  est  inipossibie,  disus  bicu  des  cas,  dede'ci- 
tltT  si  uuc  afleclion  est  véneiienne  ou  non;  la  seule  cliose 
(ju'oti  puisse  dijc  pour  ôtcr  l'idenutc,  c'est  que  les  anciens  ne 
ptéseiilaienl  pas  ces  maladies  conjrne  cofuagieuses  ,  si  on  eu  ex- 
cepte quelques  dartres,  quelques  ul/:èrcs  longeans  et  la  lèpre. 

De  plus,  une  maladie  peut  succéder  ii  une  autre  maladie  , 
sans  qu'elle  doive  présenter  les  mêmes  symptômes  :  il  suffit 
que  l.(  dernière  ail  quelque  ressemblance  avec  la  prece'dente  , 
qu'elle  !a  domine  et  qu'elle  la  fasse  enfin  disparaître;  n'est  ce 
pas  ce  qui  a  eu  lieu  à  !a  fin  du  quinzième  siècle,  au  commen- 
cemoiit  du  seizièuje  ?  Dans  ce  temps,  la  lèpre  et  l'éléplianliasis 
éiaieiit  tVéquens,  il  y  avait  des  liôpilaux  spéciaux  pour  ces 
maladies,  mai»  peu  à  peu  ces  hôpitaux  devinrent  déserts,  et  oa 
leur  donna  une  nouvelle  destination. 

Pourquoi  ces  aft'ectious  cutanées  sont-elles  disparues  à  l'inva- 
sion de  la  syphilis?  j\  "est-ce  pas  parce  qu'il  n'y  a  pas  eu  réel- 
lement une  autre  maj^adie,  mais  parce  qu'ujie  inlJueuce  quel- 
conipie  a  donné  une  modification  diflérenle  qui  a  changé 
quelques  paitiesdu  caraclèie  primitif,  et  eu  a  conservé  d'autres 
de  manière  à  lui  donner  une  physionomie  diffe'rente  de  la  pre- 
mière ? 

2o.  La  syphilis  petit  être  une  maladie  récente  occasionée  par 
une  réunion  de  plusieurs  circonstances  qui  lui  ont  donné  nais- 
sance :  en  etlet ,  les  picmieis  auteurs  qui  ont  écrit  sur  celte 
maladie  ont  cru  qu'elle  devait  sou  origine  à  i'intenipcric  des 
saisons,  ou  ii  l'influence  des  astres,  ou  à  la  colère  divine,  ou  k 
d'autres  causes  ridicules  et  extravagantes.  Léonicenus  assure 
que  la  maladie  parut  à  la  suite  de  grandes  inondations  poitécs 
à  un  tel  point,  que  les  toircns  qui  descendaient  des  Apennins 
pour  se  jeter  dans  le  Pô  étaient  tellement  débordes  ,  qu'on  ne 
pouvait  plus  reconnaître  leurs  lits,  et  qu'ils  communiquaient 
lous  ensemble;  qu'à  Rome,  les  eaux  du  Tibre  s'étaient  élevée» 
à  douze  aunes  audessus  de  la  hauteur  ordinaire;  que  chaque 
maison  ressemblait  à  une  île.  et  que  les  bateaux  se  trouvaipnt 
au  niveau  des  Croisées  du  premier  étage  ;  que  les  chaleurs  sur- 
venues avant  que  la  terre  ne  fût  dessécliée ,  il  en  était  résulté 
des  émanations  moibides  qui  avaient  donné  naissance  à  la  ma- 
ladie vénérienne;  ii  rapporte,  pour  soutenir  son  opinioii  ,  celle 
dn  pèic  de  la  métlecine  et  de  so)i  commentateur. 

Lesmalodics,  ditHippocrate,  qui  sutvienncnt  dans  iss  temps 
chauds  el  huujides,  sont  les  <;cou!cinens  par  les  yeux  ,  les  dou- 
leurs d'orcilio.5,  les  suppuralious  des  parties  gcnilales,  les  ui- 
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rérations  ilc  la  bouche.  Galicn  ajoulc,  en  cxaminanl  ce  ])as- 
safre ,  que  ces  accidcns  ont  lieu  lors(}ue  le  vfnl  ne  soudlo  pas, 
ou  bien  lorsque  le  venl  du  midi  règne  seul.  H  observe  que  les 
sueurs,  les  évaporalions  qui  sont  fréquentes  aux  r)arlies  giini- 
tales  occasionenl  tantôt  dus  pustules  superlîqellcs  ,  laiitot  des 
ulcérations  prurigineuses,  qui  ,  par  leur  acrimonie  ,  desorj^a- 
Tiisent  la  peau  ,  la  dctruiscnth  la  manière  des  ulcères  rongeans. 
La  même  cause  ne  produit-elle  pas,  poursuit  Leonicenus , 
des  ei'ieis  semblables  à  ceux  qui  eurent  lieu  du  temps  d'Hip- 
pocrate?  Ne  voyons  nous  pas  des  exsudations  dans  différentes 
parties  du  corps  qui  rcndenl  les  surfaces  ulcérées  dans  certains 
cas,  rugueuses  dans  d'auties,  qui  donnent  l'aspect  d'érysipcle  , 
de  dartre,  de  pustule,  etc.?  N'y  a-t-il  pas  des  prolongemens 
en  Ibrme  defjcus  ?  La  bouche,  l'arrière- bouche  ne  sont  -  cites 
pas  parsemées  d'u  Icèies?  On  doit  en  effet  admettre  une  grande 
ressemblance  entre  ces  différentes  affections. 

A  l'époque  où  la  maladie  vénérienne  fixa  l'attention  dcsmé- 
décins,  l'astrologie  judiciaire  étaiten  grande  vogue;  les  a'^li'o- 
iogues  jouissaient  d'une  confiance  exclusive;  aucun  événement 
n'avait  lieu  sans  leur  en  dcn)ander  l'explication  et  sans  les  in- 
terroger sur  la  cause  cl  sur  les  suites. 

La  médecine  ne  fut  point  exempte  de  ces  absurdités.  Chaque 
aspect,  chaque  rapport  des  asires  cpunus  ,  chaque  constella- 
tion donnait  naissance  aune  maladie  particulière.  Conraditms 
Gilinus  (i5t)7)  attribue  la  maladie  nouvelle  à  la  jonction  de 
Mars  avec  Saturne;  Gaspard  Torella  (iSgg)  à  la  rencontre  de 
Saturne  dans  le  signe  du  bélier  ;  Wcndelinus  Hock  (  i5o2)  à  la 
réunion  de  Jupiter,  de  Mars  ,  de  Mercure  et  du  soleil  dans  le 
signe  de  la  balance  qui  est  ta  maison  des  maladies.  Beaucoup 
d'autres  médecins  eurent  la  même  opinion.  Aujourd'hui  (|ue 
l'astrologie  n'a  plus  cours,  l'explication  qu'elle  domiait  n'est 
plus  admise;  d'ailleurs  il  y  avait  contradiction  manifeste  entre 
les  différens  auteurs,  puisque  les  constellations  auxquelles  ils 
attribuaient  l'origine  de  la  maladie,  n'avaient  eu  lieu  ni  dans 
les  mêmes  années  ,  ni  aux  mêmes  époques  de  ces  années  :  aussi 
Wendeiinus  fait-il  remonter  l'origine  du  îual  à  l'année  i483, 
développée  en  14^4»  et  généralement  répandue  en  1487, 

Beaucoup  de  médecins  italiens  et  espagnols  firent  intervenir 
la  divinité,  et  considérèrent  la  maladie  comme  une  punition, 
du  ciel  pour  les  crimes  commis  ,  et  comme  un  avertissement  sé- 
vère aux  honmies  de  ne  plus  se  livrer  au  libctlinage  effréné  au- 
quel ils  s'abandonnaient  sans  mesure.  Conradinus  Gilinus, 
Alménar,  Lobera,  Catanens  et  beaucoup  d'autres  adoptèrent 
cette  explication  ;  mais  ,  dans  les  siècles  anléiieurs,  les  mœurs 
étaient  aussi  corrompues  qu'à  l'époque  présumée  df  la  syphilis  ; 
et,  malgré  le  danger  imminent  d'une  maladie  sourctil  cruelle, 
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quelquefois  mortelle,  les  hommes  n'ont  point  clé  retenus,  et 
se  sont  prdcipilés  dans  i'abîmc  «ie  la  conujUion. 

A  ces  causes  j.oâsibles  ,  iiiais  iiivraisemblablcs,  oneu  a  ajouté 
fie  niaises,  de  ridicules, d'exliavagaiites,  elqui  ne-meriteul  pas 
l'hor)neur  delà  lelulalion  ,  parce  qu'elles  ne  reposent  sur  au- 
cune probabilité.  Ainsi,  Jean  Linder  suppose  que  le  mal  vé- 
ne'riena  cle  pjoduit  par  raccouplement  d'hommes avecdes  sin- 
ges ;  Yau  Helmont,  par  l'accouplement  d'un  homme  avec  une 
jumont  qui  avait  le  larcin;  Jean  Manard  ,  par  le  commerce 
«l'un  chevalier  lépreux  avec  une  courlisane  en  réputation  ,  et 
qui  transmit  en  peu  de  temps  à  un  i^rand  nombre  de  jeunes 
gens  la  contagion  qu'elle  avait  reçue  de  ce  chevalier;  Musa 
lirassavoia  ,  par  la  copulation  avec  une  femme  qui  avait  un 
ulcère  sanieux  à  la  matrice;  André  Césalpin  ,  par  le  mélange 
que  les  Espagnols,  pour  se  venger  des  Frutiçais,  avaient  kiit 
du  sang  de  lépreux,  avccduvinj  Gabriel  Fallope,  par  une 
atroce  pcrfiJie  des  Napolitains  en  empoisonnant  les  puits  où 
]es  Fiançais  prenaient  l'oau  pour  leur  cuisine;  Léonard  Fiora- 
venti  ,  par  des  pâtes  et  autres  mets  dans  lesfjuels  entrait  la 
chair  humaine.  Cet  auteur  ajoute  ,  pour  prouver  son  assertion, 
qu'il  a  nourri  des  chiens  avec  la  chair  d'autres  chiens,  et  qu'il 
en  est  résulté  des  croûtes,  des  pustules  à  ceuxqui  avaient  ainsi 
clé  nourris  ;  les  expériences  annoncées  par  Failopeontélé  ré- 
pétées et  n'ont  présenté  aucun  résultat  semblable. 

Avoir  exposé  ces  opinions  ,  c'est  les  avoir  réfutées;  il  est 
inutile  de  s'en  occuper  davantage  puisqu'aucun  médecin  ne  les 
adopte. 

L'imac;ir!alion  poétique  de  Jérôme  Fracastor  lui  a  suggéré 
une  explication  qui  ,  sans  être  fondée  ,  n'ollrc  aucune  des  ab- 
surdités précédentes.  11  suppose  que  Syphilus  ,  berger  du  roi 
Alcilhoo,  possesseur  de  nombreux  et  riches  troupeaux  «ju'il 
faisait  paître  dans  de  gras  et  frais  pâturages,  avait  insulté  le 
ciel  en  vantant  la  prospérité  de  ses  troupeaux.  J'ai  ,  disait-il  , 
jnille  bîauches  génisses,  mille  grasses  brebis,  et  ;i  peine  voit- 
on  un  taureau  cl  un  bélier  dans  le  ciel,  et  un  chien  pour  les 
garder  (allusion  aux  signes  du  zodiaque).  Sjphilus  ne  doute 
pas  ([ue  son  maître  ne  soit  plus  riche  ,  plus  puissant  et  pins 
digne  de  ses  hommages  que  ne  l'est  l'auleur  de  l'univers;  et 
accompagné  de  ses  semblables  ,  il  élève  des  autels  en  l'hon- 
neur du  roi  Alcilhoo  sur  les  montagnes  oii  il  fait  fumer  l'encens 
et  couler  le  sang  des  victimes.  Indigné  de  cette  insolence ,  ^c 
soleil  lance  sur  la  terre  des  rayons  brûlans  qui  la  dessèchent  et 
qui  coirompenl  les  humeurs  et  le  sang  de  ces  cires  vains  <[ui 
avaient  eu  l'insolence  de  prodiguer  à  un  homme  des  honneurs 
qui  n'étaieyl  dus  qu'à  la  Divinité.  Aussitôt  parut  uye  peste  in- 
eunuue  aux  humains,-  Syphilus  en  fut  la  pretuièie  viclimc| 


SYP  i37 

son  corps  fut  couvert  de  pustules  et  d'ulcères;  des  douleurs 
nocluines  atroces  ne  peiinellaiiiit  plus  les  douceurs  du  som- 
meil cl  laissaient  dans  les  membres  des  mouveraens  convulsifs 
«juciicnne  ralinail.  Les  peuples  di- celle  région  appelèrent  cette 
tiucllc  maladie  sjphtlis^  du  nom  de  l'impie  qui  i'avait  pro- 
voquée. Fiacaslor  raconte  ensuite  son  icpenlir  amer,  Us  Icr- 
vei)l«'s  piières  du  peu[!le  adressées  à  l'auteur  de  la  lumière,  la 
boulé,  l'indulgence  cl  la  miséricoide  de  la  Divinilé  qui,  tou- 
chée de  ce  sincère  repentir  ,  fît  croîlre  une  iorêt  de  saint  bois 
(gaïac)  pour  guérir  les  mortels  de  tous  les  pays  en  proie  à  la 
nouvelle  contagion. 

Celle  cxplicalion  graluilc,  permise  seulement  à  la  poésie  , 
nesalislail  pas  la  raison,  mais  exalte  l'imagination  et  plaît  à 
l'esprit  par  d'hcuieuses  expressions  ,  par  de  beaux  vers  et  par 
une  fable  ingénieusement  présentée. 

5".  La  maladie  vénérienne  était  elle  endémique  dans  leNou- 
vcau  i\ionde,  et  nous  a  telle  été  apportée  d'Amérique? 

Astruc,  dans  son  savaul  Irailé  de  la  maladie  vénérienne  ,  a 
«mbrassécelle  dernière  opinion,  el  l'a  soulcnue  avec  une  force 
et  une  opiniâtreté  qui  liennenl  plus  de  la  passion  que  de  la 
vérité. 

Asuuc  rapporte  plusieurs  autorités,  fait  plusieurs  raisonne- 
mens  pour  prouver  que  la  syphilis  vient  de  l'Amérique;  mais 
plusieurs  médecins  ,  et  notamment  lleboïra  ,  Sanchez,  donnent 
des  raisons  aussi  péremploires  en  faveur  de  l'opinion  coniraire. 
Kous  allons  indiquer  en  peu  de  mots  cl  avec  impartialité  le 
pour  et  le  contre. 

Charles  VI II,  roi  de  France, entra  en  Italie  au  mois  d'août  i494) 
traversa  le  Milanais,  la  Toscane,  l'étal  ecclésiastique  ,  el  s'em- 
para, au  mois  de  février  suivant,  du  royaume  de  Naples  dont 
il  se  croyait  le  légitime  héritier,  11  y  resta  jusqu'au  mois  de 
mai  el  lui  de  retour  en  Franceau  mois  d'octobre  de  l'an  149^  , 
après  avoir  vaincu  el  dispersé,  à  la  bataille  deToruou ,  l'ar- 
luéc  de  Vciiise  et  desesalliés.  Les  soldais  laissés  h  Naplespour 
conserver  celle  con(|uêleéprouvèrcnt  plusieurs  disettes,  suitesde 
iiombieuses  trahisons,  el  renlrèrenl  dans  leur  patrie  exténués 
de  fatigue  et  de  misère,  à  la  fin  de  l'année  i^\p- 

L'invasion  de  l'Italie  est  l'époque  qu'on  assigne  de  la 
première  aj'parilion  du  mal  vénérien  en  Europe.  Les  mé- 
decins qui  ont  écrit  sur  la  maladie  vénérienne  s'accordent 
assez  sur  celte  époque,  à  peu  de  chose  près.  Gaspard  To- 
lella  dil  qu'elle  était  née  en  Auvergne  en  i^f)i  ;  Ulric  de  lîu- 
tem  ,  Pierie  Haschard  ,  Bergarnlus,  Pelronius  assarenl  qu'elle 
parut  en  Italie  la  mêine  année  1  îçjJ  ;  Conradiiius  Gilinus  , 
"V\ondelinusHock  ,  Jean  de  Vigo  ,  Jacobus,  Calaneus  assignent 
l'auuéc  1494;  Jyrôine  Fracastoi"  remonte  à  i49^  ou  dix  ans 
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avant  l5oo.  Ainsi ,  en  négligeant  l'assertion  de  Jcrome  Fra- 
castor,on  peut  adopter  1498  ou  i494-  Un  ancidu  paiJenient 
relatif  aux  véne'riens  ,  dans  son  considérant,  dit  : 

((  Aujourd'hui  sixième  mars  i496(ou  peut-être  14^7)  parce 
qu'en  celte  ville  de  Paris  y  avait  plusieurs  malades  de  certaine 
maladie  conîagicusc  nommée  la  grosse  vérole ,  qui,  depuis 
deux  ans,  a  eu  grand  cours  en  ce  royaume,  tant  cette  ville  de 
Paris  que  d'autres  lieux.  »  Il  est  certain,  d'après  ce.  passage, 
que  le  mal  vénérien  était  déjà  multiplié  ii  Paris  et  dans  d'au- 
tres villes  de  France  en  i494'  JVous  ne  proHlerons  pas  des  avaii  - 
tagcs  (lue  nous  donnent  l';s  auteurs  qui  indiqueiit  i4QÎ,ct  nous 
Jious  en  tenons  à  l'année  14949  comme  l'époque  la  plus  incon- 
testable des  prenn'ers  ravages  de  la  syphilis. 

Christophe  Colomb,  Génois,  hubile  marin,  ayant  obtenu  des 
souverains  d'Espagne,  Ferdinand  et  Isabelle  ,  trois  peths  vais- 
seaux et  cent  vingt  inatelols  et  militaires,  afni  de  découvrir 
une  roule  plus  courte  et  plus  sûre  pouralicr  aiixGrandes  îjides, 
p  util  de  Palos,  port  de  l'Andalousie,  le  5  août  1492,  et  aborda 
à  Saint-Domingue  le  6  décembre  de  la  même  année  ,  après  une 
navigation  pénible  et  dangereuse,  l.e  cuirage  de  ses  soldats  et 
de  nombreuses  perfidies  lui  facilitèrent  la  conquête  de  cette  île  ; 
il  laissa  une  garnison  de  trente-huit  soldats  dans  un  fort  ({u'il 
fil  construire  ,  et  revint  le  (j  janvier  i:\q'^  en  Europe  avec  sou 
équipage  composé  encore  de  quatrc-vingl-deux  soldats  ou  ma- 
telots, et  de  neuf  habitans  du  pays  qu'il  venait  de  conquérir; 
il  mouilla  aux  Açores  pendant  deux  ou  trois  jouis  pour  y  faire 
radouber  ses  vaisseaux;  une  tempête  le  força  d'entrer  dans  le 
Tage,etde  relâcher  dans  le  port  de  Lisbonne;  le  ()  mars  de 
la  même  année  ,  il  descendit  à  lerre  avec  son  équipage  et  ses  In- 
diens j  il  y  re.-<ta  six  à  sept  jours  dans  des  fêles  contmuelies  que 
donna  le  roi  Jean  ,  et  quitta  celte  capitale  pour  aller  débar- 
quer à  Palos,  d'où  il  était  parti  sept  mois  et  neuf  jours  avant; 
il  prit  de  suite  le  chemin  de  liarcclonnc  où  les  rois  Fer- 
dinand et  Isabelle  tenaient  leur  cour,  et  y  arriva  avec  ses 
compagnons,  le  ù  avril  suivant,  pour  rendre  compte  de  ses 
découvertes. 

Colomb  prépara  ujie  seconde  expédition  (jni  mit  h  la  voile 
du  poil  de  Cadix  ,  le  25  septembre  do  la  même  année  1  49^  ; 
«l'Ile  était  composée  de  dix-sept  vaisseaux  ,  de  quinze  cents  sol- 
dats ou  aventuriers  ,  d'un  écpiipage  complet  et  de  beaucoup 
d'ouvriers.  Celte  flotte  entra  au  port  royal  de  Saint-Domingue, 
le  Z'j  noveïnbre.  Colomb  renvoya  en  Espagne  quatorze  de  ses 
vaisseaux  sous  le  commandement  d'Antuine  de  Torrcz,  au 
commencement  de  1494;'^^'*-'^^'^''^*^'^'^"''^*^'^"^  cominiinieation 
fréquente  entre  l'Espagne  et  la  nouvelle  colonie  par  le  départ 
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d'Espugnc  cl  le  retour  successif  de  plusieurs  vaisseaux.  Clnis- 
foplic  Colomb  ariivi»  au  poil  ()e  Cadix  ,  le  1 1  juin  iqO^i  avec 
(Jeux  cents  solda's  (pron  dit  avoir  clé  iiif<;clc's  de  la  syphilis. 

Etnevenaiit  de  son  premier  voyage,  Colomb  resta  scjjI  à  huit 
jours  à  Lisbcinie  avec  son  équipag'- ,  ii  dul  y  avoir  de  fi.quen- 
les  communicalioiis  des  nialelols  et  des  soldais  avec  les  l^orlu- 
gaises  pondant  cet  espace  de  icmps.  Cependant  aucun  médecin  , 
aucun  liistorien  n'a  dil  <jue  la  maladie  vcnéiicane  se  fût  décla- 
rée priuiiiivemcnl  à  Lii^bonne. 

Colomb  traversa  une  partie  de  l'Espapne,  resta  à  Barce- 
iOnne  pendant  ijuelques  semaines,  el  lui  de  là  à  Cadix  pour 
jnépaier  une  nouvelle  expédition.  Personne  n'a  dil  que  Cadix 
ait  clé  infectée  à  celte  époque  5  on  peut  en  dire  autant  de  Bar- 
celonnc. 

Je  sais  que  Roderic  Dias  ,  médecin  à  Se'ville,  a  écrit  le  con- 
traire el  qu'il  a  prétendu  (jue  c'est  de  celle  ville  que  le  mal  ji 
été  porlc  en  Italie  p.ar  les  soldats  français  ;  mais  Boderic  Dias 
n'a  éciit  qu'environ  soixante  ans  après  rnriiiinc  présumée  du 
Ja  syphilis,  et  il  est  le  seul  médecin  qui  ait  écrit  qu'elle  se  soit 
inoutrée  aussi  prom])icment  dans  celle  ville. 

La  presque  totalité  des  médecins  et  des  historiens  ayant 
dési^-iié  l'ilalie  comme  le  loyer  où  s'était  concentrée  la  syphi- 
lis en^i4q^^,  et  d'où  elle  s'était  ensuite  propagée  dans  toutes 
l<:s  régions  <]e  l'Europe  ,  peut-on  raisonnablement  mettre  en 
jappoil  ces  dilféroutes  époques  ? 

{.es  bo Idatsel  les  maiel ois  de  Colomb,  glorieux  el  enthousiaste» 
de  leur  brilianlc  expt'dision  ,  de  leurs  importHulcs découvertes, 
aiiraii  lit-ils  con.sinli  facilement  à  abandonner  leur  chef  et  à  se 
réfiiçier  dans  une  carrière  obscure,  après  en  avoir  parcouru  une 
brillante,  et  qui  p;omcttait  d'être  lucrative?  Dailleurs,  il 
était  encore  très  douteux  il  celle  épo(jue  que  Ferdinand  dé- 
"chuàl  la  guerre  à  Charles  puisqu'un  traité  avait  élé  conclu  en- 
lie  les  deux  rois. 

En  supposant  que  quelques  matelots  génois  eussent  quitté 
leur  chej  pour  revoir  leur  famille  ,  cequi  est  au  moins  douteux, 
le  nombre  eu  eût  élé  petit ,  et  ils  seraient  restés  peu  de  temps 
parce  (pi'il  était  do  leur  intérêt  de  se  rendre  promptement  à 
Cadix  où  était  le  rendez-vous  pour  le  second  voyage;  enfin, 
s'ils  eussent  séjourné  ]ot)glenq>s  à  Gênes  ,  celte  ville  eût  bien- 
tôt recelé  un  grand  nombre  de  malades,  ce  (jui  cvit  éveillé  les 
soupçons  et  iixé  raltcniion  dos  habiles  médecins  de  celte  ré- 
publique, notamment  de  Jean  de  Yigo  ,  Génois,  qui  assure 
que  la  maladie  ne  parut  d'abord  (juc  dans  le  royaume  deiVa- 
ples  lorscpie  Charles  viii  en  faisait  li  conquê'.e  et  qu'elle  était 
encore  iiicr»nnue  ii  toute  autre  p;>rlie  de  l'Italie.  Ainsi,  un  petit 
nombre  de  malclols  qui  auraiciit  dciueuié  quVlqv.cs  sejuaines 
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à  Gênes  auraient  pu  re'pandrc  rinfêclîon  dans  toute  l'Italie  (où 
il  est  très-probable  qu'ils  n'ont  point  él(');  tandis  qu'on  ne 
trouve  de  traces  do  la  maladie  conlagieusc  dont  on  les  suppose 
attaqués  ,  ni  aux  Açores ,  ni  à  Lisbotnie ,  ni  à  Pdlos ,  ni  dans  la 
partie  de  l'Espagne  parcourue  par  Colomb. 

Nous  disons  qu'on  n'en  trouve  pas  de  tracesparce  quelc  te'- 
moiguage  de  RodiricDias  ne  peut  faire  autorité,  pni5(]u'il  n'est 
pas  coniemporain  et  iju'il  a  écrit  seulement  en  i5  17.  f-.a  cer- 
titude (jucla  contagion  ne  s'est  pas  r('panducii  Lisbonne  ,  qu'on 
peut  considérer  comme  la  première  ville  qui  reçut  Colomb  et 
toute  sa  troupe,  est  une  des  plus  lorles  preuves  (ju'ils  n'étaient 
point  porteurs  d'un  principe  contagieux.  En  effet ,  u'est-i!  pas 
bien  connu  que  lorsque  des  marins  arrivent  dans  un  port  après 
une  pénible  traversée,  ils  se  répandent  bientôt  dans  les  caba- 
rets et  dans  les  lupanar  pour  se  dédommager  de  leurs  longues 
privations  ? 

Toutes  ces  difficultés  ont  jeté  les  paj  tisons  de  l'opinion  ,  que 
la  syphilis  a  une  origine  américaine  ,dans  unplusgiand  embar- 
ras ;  ils  ont  dit<]ue  le  mal  availété  apporté  par  les  soldats  de  la 
seconde  expédition  de  Colomb  qui  étaient  en  plus  grand  nom- 
bre ,  (pli  s'empressèrent  de  marcher  sous  les  étendarts  de  Gon- 
salve  dcCordouc,  le  plus  célèbre  capitaine  de  son  temps,  et 
qui  dut  ,  d'après  la  connaissance  de  ses  hauts  faits  d'armes  , 
en  attirer  beaucoup  h  lui,  comme  il  est  d'usage. 

Mais  celte  explication  ne  peut  être  admise.  La  maladie  s'est 
manifestée  à  Naples  avant,  ou  du  moins  lors  de  l'invasion  du 
pajs  par  les  Français.  A  cette  époque,  le  grand  capitaine 
était  encore  en  Espagne,  et  il  n'arriva  en  Sicile,  et  n'aborda 
dans  le  royaume  de  Naples  qu'après  le  départ  de  Charles, 
plusieurs  mois  après  la  prenn'ère  apparition  de  la  maladie;  les 
soldats  de  Cronsalve  n'ont  donc  pas  porté  en  Italie  une  maladie 
qui  y  était  répandue  généralement  lorsqu'ils  y  arrivèrent. 

On  dit  que  Margarit,  qui  fut  chargé  de  ramener  plusieurs 
vaisFcaux  en  Europe  et  deux  cents  soldats,  était  attaqué  de  la 
syphilis  ainsi  que  ses  soldats. 

Il  est  certain  que  presijue  tous  lesliommcs  qu'il  ramena  avec 
lui  étaient  malades  comme  lui;  mais  ils  l'étaient  des  suites  de 
la  fatigue  de  la  navigation  et  par  l'influence  du  climat  ;  leur 
maladie  n'avait  point  les  caractères  de  la  vérole. 

L'auteur  delà  viede  Colomb  parle  des  désastres  qu'il  éprouva, 
des  maladies  qu'il  essuya,  des  médecins  américains,  et  ne 
dit  rien  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons. 

Si  la  syphilis  est  originaire  d'Amérique,  et  si  elle  est  endé- 
mique à  Saint  Domingue  ,  pour(juoi  ne  se  prodiiii-cllc  pas  de 
nouveau  et  spontanément  de  temps  ii  autre?  Est-ce  que  les 
mômes  causes  u'ciistcnt  pas  dans  !a  température  ,  dans  les  nia- 
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talions  des  saisons,  dans  la  lopograpliîe  de  l'île  ?  Je  sais  que 
la  race  des  liahitans  a  elé  deiiuilc,  mais  n'est-ce  pas  pliiiol  au 
sol  ({u'aux  Iiabilans  d'une  contrée  que  sont  ducs  les  maladies 
endémiques  comme  l'indique  leur  nom. 

Sans  doute,  la  syphilis  existe  parmi  les  gens  de  couleur  ,  les 
noirs  et  les  blancs  des  Antilles  ;  mais  elle  y  est  f^agnée  ,  elle  se 
développe  ,  elle  se  termine  comme  dans  loule  autre  coutice  ; 
mais  on  la  guérit  plus  souvent,  plus  eflicacemenl  avec  le  mer- 
cure qu'avec  les  sudorifiques  queproduit  le  |)ays. 

Pour  prouver  l'origine  américaine  de  la  sjpliilis  ,  on  dit  que 
le  gaïac  et  la  salsepareille  étaient  connus  des  naturels  du  pays 
conmie  le  spécifique  de  cette  maladie,  et  qu'ils  indiquèrent  ces 
bois  aux  Espagnols  pour  les  guérir;  mais  rien  ne  prouve  ce 
lait  :  si  les  Indiens  eussent  indiqué  un  spécifique,  pourquoi 
Margarit  revint-il  en  Espagne  avec  deux  cents  véroles?  Pour- 
quoi ne  laissa-t-on  pas  ces  malades  dims  un  climat  oij.  la  mala- 
die est  plus  bénigne  ,  où  la  guérison  est  plus  facile  ?  D'ailleurs, 
fii  les  sudorifiques  sont  un  puissant  auxiliaire  contre  la  mala- 
die vénérienne  ,  ils  n'en  sont  pas  le  spécifique;  enfin  les  Amé- 
licains  ne  peuvent-ils  pas  avec  plus  de  raison  rétorquer  l'argu- 
jnent,  et  dire,  vous  avez  un  spécifique  dans  le  mercure  que 
nous  ne  connaissions  pas  ,  donc  vous  aviez  la  maladie  avant 
nous,  donc  c'est  vous  qui  nous  l'avez  apportée  avec  l'escla- 
vage, la  torture  et  la  mort. 

Sydcnliam,  l'un  des  plus  célèbres  médecins  dont  l'Anglo- 
Icrre  puisse  se  glorifier,  a  soutenu  avec  quelques  probabilités 
que  la  syphilis  élait  endémique  dans  l'AlVique,  iiotanimcnttu 
Guinée,  et  qu'on  avait  vu  souvent  des  JXègres  qu'on  transpor- 
tait do  ce  pays  dans  les  Antilles,  avoir,  mcmc  étant  à  bord 
et  avant  de  communiquer  avec  personne,  une  maladie  absolu- 
ment semblable  a  celle  qu'avaient  les  autres  Nègres  venus  du 
même  pays,  consistant  en  pustules  et  ulcères  qu'on  guérissait 
principalement  par  la  salivation  mercuricile. 

L'historien  Tliuau  qui  a  séjourné  longtemps  dans  l'île  de 
Java  ,  prétend  «pi'une  maladie  semblable  à  la  sypîiilis  est  géné- 
ralement répandue  dans  cette  île,  et  qu'on  la  guérit  en  expo- 
sant les  malades  à  un  soleil  ardent. 

D'autres  historiens  disent  que  la  même  maladie  est  endémi- 
que dans  l'Elhiopie  ,  dans  la  IMaurilanie ,  aux  îles  Molu(jues, 
à  Amboine,  et  rnfin  dansplusieurs  paitios  de  l'empiiechinois. 

Nous  rapportons  ces  opitjions  sans  les  discuter,  sans  les 
adopter,  niais  sculeuionl  [)our  présenter  tous  les  motifs  d'incer- 
tiiudequi  ont  lieu  sur  ce  point. 

Les  )-ynqjiômes  de  la  "îj-philis  ne  se  sont  montrés  que  suc- 
cessivement avec  plus  ou  moins  d'.n'.cnsilé  ,  quelques-uns  sont 
devctms  très-rares. 

Pendaal  les  vingt  preaiicrcs  années,  on  vit  des  ulcères  au.x 
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parties  génitales  des  malades,  qui  cliangeîrfcrit'  de  place,  ôU 
disparaissaient ,  avec  tristesse  et  abalteinciit  ;  après  il  parais- 
sait des  pustules  cioùtcuses,  d'abord  à  la  tcle  ,  qui  pitriaiont 
un  accroi>;semcnt  successif  et  parvenaient  au  volume  d'un 
çland  de  clicne  ;  les  unes  plus  sèclies  étaient  plus  peiiles,  d'au- 
tres plus  humectées  ,  plus  tendres,  étaient  aussi  plus  grosses, 
s'ulcc'iaient  jusqu'aux  os  ,  et  donnaient  une  suppuration  iriio- 
rcuse;  on  voyait  aussi  des  ulcères  profonds  dans  !a  bouche  vt 
l'arrière-bouche;  les  uns  avaient  les  lèvres  rongées ,  le  nez  se 
détachait  aux.  autres ,  l'oeil  abandonnait  l'orbite  a  ceux-ci,  ceux- 
là  perdaient  les  organes  de  la  génération.  Outre  ces  accidens, 
beaucoup  de  sujets  étaient  en  proie  à  des  douleurs  atroces,  prin- 
cipalement pendant  la  nuit;  les  membres  restaient  inipotens; 
il  survenait  un  amaigrissement  général  qui  se  terminait  par 
l'hydropisie  et  la  mort.  Tous  ces  symptômes  se  trouvent  bien 
dans  les  auteurs  des  vingt  premières  années  de  la  naissance 
supposée  du  mal,  mais  dans  un  ordre  différent  ;  suivant  Léo- 
nicenus,  la  maladie  commençait  par  des  pustules  aux  organes 
àe  la  génération  qui  se  répandaient  ensuite  par  tout  le  corps. 
Suivant  Torella,  la  maladie  consistait  dans  les  ulcérations  de 
la  peau  et  des  pustules.  Suivant  Grecus  Pockius ,  tout  le  corps 
était  couvert  de  pustules,  d'après  deux  gravures  mises  au  bas 
de  son  ouvrage  pour  l'an  i5q6. 

En  i5i4,  Jean  de  Vigo  décrivit  le  premier  les  squirrosités 
osseuses  ou  exostoscs,  au  front,  aux  omuplales,  aux  hu.mérus, 
aux  tibias,  aux  fémurs,  aux  hanches  et  ait  bas  de  la  colonne 
vertébrale,  les  os  étaient  cariés,  rongés,  et  !a  moelle  tombait 
en  dissolution.  En  i5i8,  Pierre  Maynard  fit  connaître  les  poi- 
reaux .  les  tubercules,  les  verrues  ,  principalement  à  la  verge' 
cliez  l'homme,  et  à  la  vulve  chez  la  femme.  Vers  ]532,  Ni-' 
colas  Massa  décrivit  les  tumeurs  inguinales  ou  bubons  ,  entre- 
vus par  Fracastor,  en  i53o.  Musa  Brassavolc,  Gabriel  Fal- 
lope  assurent  que  l'alopécie  ou  chute  des  cheveux  et  des  poils 
a  fixé  l'attention  des  médecins  ,  comme  symptômes  de  la  sy- 
philis ,  vers  I  533. 

Il  y  avait  eu  des  écoulemens  entrevus  par  quelques  niéde- 
cîns,  décrits  par  plusieurs  autres;  mais  c'est  vers  i54o  que  la 
gonorrhce  virulente  fut  considérée  comme  un  symptôme  fré- 
quent du  virus  vénérien,  par  Brassavole,  Fernel ,  et  plus 
tard  par  Fallope,  qui  assure  au'^si  que  'e  tintement  d'oreille 
était  vers  ij5o  un  symptôme  très-fréquent  de  la  vérole  con- 
firmée. 

Enfin,  en  1600,  parurent  des  engorgemens  lymp]iati([ues  , 
transparens,  compares  au  cristal  et  appelés,  par  celte  raison  , 
cristalline,  décrits  par  Guillomet,  en  1611  ;,  par  Jean  Colle, 
en  1 620;  par  Jean  Hortemau,  eni63o;  par  Monaricux ,  eu 
i665j  et  par  Charles  Musitan,  vers  1680, 
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Des  mcdlecixis  ont  soiivmi  muIiijOié  au  (loi à  de  la  réalité  les 
symptômes  de  la  S3'[)l.ili5,  on  considt-rajit  comme  s\'mpiômcs' 
ce  (|tii  fi'rlail  que  des  complicavions  nu  des  dcg'Muialions  de 
Ja  maladie.  Ainsi  prcs(|uc  lonjouis  le  pliymosis  esl  uti  acci - 
dent  (jdi  lésullc  d'tm  oiiaucrc  douloureux  ou  iiiflatnni'\toiio, 
mais  (jui  n'esl  point  uo  ])ioduit  diiecl  du  viius.  Il  eu  est  de 
même  du  paiaphyniosis ,  qui  a  li<ni  par  un  letivr-senuMil  in- 
cousidéré  du  prépuce,  dertièie  la  couiomic  du  gland.  La  dy- 
surie,  la  sUantçurie  ne  sont  poiui  un  eltel  iir.^nédiat  du  virus; 
elles cxislcntquarid  il  y  a  slricluie,  retrccissemeut  danslecanal 
à  la  suite  de  bieunorihagics  conservées  irés-longiemps  ou  con- 
trai i<'cs  iulempestivenier.i  ;  il  est  des  accidens  qui  peisisteut 
après  la  guérison  radicale  de  la  vérole  ,  et  qu'il  est  contre  les 
principes  et  l'expérience  de  traiter  par  les  niilive'ncricns. 

Le  traitement  de  la  syphilis  varie  suivant  la  nature  de 
la  maladie,  suivant  son  intunsilé,  suivant  la  consiilulion  des 
malades,  suivant  les  régions  et  suivant  les  complications.  Les 
mêmes  mcdicamens  pcuvenf.  aussi  subir  des  mcxîilîcalions  dans 
leur  préparation ,  et  être  donnés  sous  diflérerUes  lormes. 

Le  mercure  est  adtninislié  eu  frictions  sur  la  peau,  quand' 
il  est  mélangé  avec  un  corps  gras  ;  (juand  sous  foi  me  de  se!  il 
est  dissous  dans  un  iluidc  ;  et  étendu  convenablement  h  l'inté- 
rieur de  la  bouche,  et  quaud,  sel  insoluble,  il  est  réduit  en 
poudre. 

Le  mercure  est  donné  en  vapeur  et  absorbé  par  la  peau, 
quand  il  est  mélangé  avec  une  matière  combustible  qu'on 
fait  brûler.  Le  mercure  est  pris  à  l'extéricnr  ,  quand  il  est  mé- 
langé avec  un  corps  gras  ou  un  corps  savonneux.  Le  mercure 
est  donné  ii  l'intérieur  sous  forme  saline,  1°.  dans  un  liquide 
simple  ;  2°.  daus  du  lait  ;  3°.  dans  une  tisane  ;  ^^.  dans  une  com- 
posilion  sirupeuse;  5°.  dans  un  principe  extrarl'f;  G",  mélangé 
avec  dei'amidon  ou  de  la  gomme  arabi(jue  ;  '^°.  avec  des  subs- 
tances purgatives;  on  l'administre  aussi  eu  lavcmens.  Koyez 
le  mot  mercure. 

La  squine,  le  gaïac  et  la  salsepareille,  sont  d'un  usage  fré- 
quent centre  la  syphilis  ;  on  les  administre  en  tisane  aqueuse, 
en  tisane  vineuse,  en  sirop,  en  rob,  en  extrait  et  en  poudre. 

Gc  dernier  médicament,  d'une  efficacité  peu  certaine  quand 
il  est  seul  ,  est  héroïque,  aiguisé  d'un  sel  raercuriel  ,  ou  donné 
à  des  malades  satures  de  mercure.  Il  est  encore  clficace 
(juand  on  y  îijoule  de  ranlimoine  ou  une  jjclite  fraction  d'un 
înélal  bien  ellîcace,  mais  bien  dangereux,  l'oyez  le  mot  siido- 
rifique. 

Lo  fer,  l'or,  le  platine,  peuvent  ,  dans  quelques  cas  ,  dé- 
truire le  virus  vénérien  sans  autres  moyens  accessoires;  mais 
ce»  cas  sont  rares.  Voytî'z  ces  mots. 
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Il  y  a  des  raédlcamens  excellens  pour  combattre  le»  compli- 
cations qui  s'opposent  li  la  guérison  sans  opérer  eux-mêmes  et 
directement  à  cette  gueiison  :  leis  sont  les  opiacés ,  les  amers, 
les  anliscorbuliqucs,  les  vins  cliicoracés,  les  vins  de  kiiia, 

Nous  ue  faisons  pas  mention  de  l'acide  nitiicjue  ,  qui  n'a  pas 
plus  de  propriétés  que  n\n  a  une  limonade; des  plantes  nom- 
breuses ,  amères,  vulnéraires,  aromatiques,  si  longuement 
détaillées  par  les  anciens,  et  que  des  ciiarlatans  renouvellent 
de  temps  à  autre.  C'est  ainsi  qu'un  Veinas  préconisait  au  milieu 
du  siècle  dernier ,  un  sirop  de  roseau  des  marais;  c'eNt  ainsi  qu'un 
charlatan  le  prescrit  avec  lapasserage.  C'est  ainsi  qu'un  apothi- 
caire est  venu  d'un  port  de  mer  proposer  l'extraclif de  persil;  c'est 
ainsi  qu'un  médecin  de  Paris  avait  tait  une  longue  liste  des  plantes 
indiquées  pour  tisane  par  beaucoup  d'auteurs,  et  pi  étendait  a  voir 
trouvé  dans  toutes  la  propriété  anlivénérienne,  mais  seule- 
menl  par  la  seule  combinaison  que  lui  seul  savait  faire. 

Moyens  de  propager  la  syphilis.  Dans  les  commencemens, 
lorsqu'il  fut  connu  que  la  maladie  était  contagieuse ,  on  crut 
qu'elle  pouvait  être  communiquée  en  respirani  le  même  air, 
en  touchafit  la  main,  les  vètemens,  les  membres  d'un  vérole; 
que  la  réunion  des  chrétiens  dans  les  temples,  que  les  appro- 
chcmens  du  tribunal  de  la  pénitence  étaient  des  moyens  fré- 
qucns  de  contagion;  aussi,  à  cette  époque,  ne  se  cachait-ou 
pas  d'être  atteint  de  cette  maladie;  des  auteurs  médecins  n'hé- 
sitaient pas  à  rendre  publiques  des  observations  de  syphilis 
faites  sur  de  vertueux  princes ,  sur  de  saints  abbés  ,  sur  de 
respectables  prélats. 

Le  moj^er»  de  propagation  de  la  syphilis  ,  le  plus  commun, 
est  incontestablement  celui  des  parties  sexuelles  dans  le  rap- 
prochement des  deux  sexes,  parce  que  c'est  dans  ces  parties  que 
Je  virus  fixe  le  plus  communément  son  séjour,  parce  que  ces 
parties  sont  toujours  ou  presque  toujours  liumectées^  parce 
que  l'éniderme  qui  les  recouvre  est  tendre  et  mince,  parce  que 
les  organes  restent  longtemps  en  contact ,  parce  que  le  mouve- 
ment rend  l'absorption  plus  facile. 

Les  organes  de  la  bouche  sont  souvent  les  propagateurs  de 
3a  contagion  par  un  baiser  lascif,  par  l'application  des  lèvres 
ou  de  la  langue  sur  une  partie  du  tissu  muqueux,  par  la  suc- 
cion des  seins,  surtout  dans  l'allaitement.  Si  la  bouche  d'un 
enfant  peut  infecter  une  nourrice,  le  sein  d'une  nourrice  peut 
aussi  infecter  l'eofaut. 

Ces  affections  allernalives  ne  sont  que  trop  fréquentes.  Ici 
ge  piésenle  une  question  :  Y  a  t-il  des  m.oyens  de  reconnaître 
si  la  maladie  a  passé  de  la  nourrice  à  l'enfant  ou  de  l'entant  à 
la  nourrice?  Lorsque  le  mal  existe  chez  les  deux  individus  eu 
même  temps,  et  qu'il  est  ariive  à  l'étal  de  maladie  coasecu- 
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tive,  on  ne  peut  avoir  quo  des  probabililc's  tirt'es  de  la  santé 
des  père  cl  uièie,  de  rcfifuit  et  dr  celle  du  mari  de  la  nour- 
rice j  tirées  de  répocjuc  à  la(}uclle  le  mal  s'est  manifesté  chez 
l'un  ou  chez  l'autre,  ce  qui  est quelf[ii<  lois  1res  dilïiciie  a  cons- 
tater. Mais  on  peut  avoir  certitude  (|uc  reniant  a  passé  le  mal 
à  la  nourrice,  loiscpi'ila  des  ulcères  dans  les  fosses  nasales,  des 
pustules  tuberculeuses,  croûleuses  ou  ul<,erc'es  tians  (]uel(pies 
parties  du  corps,  avec  les  caracltres  de  maladie  déjà  ancienne. 
On  peut  aussi  avoir  la  ceriiuidc  que  la  nourrice  a  infecte' 
l'enfant ,  quand  elle  a  d  s  ulcères  à  l'arrière -bouche  ,  des  pus- 
tules sur  le  corps,  des  exostoses ,  et  l'enfant  seulement  des 
ulcérations  à  la  bouche,  au  nez  ou  à  l'anus. 

Un  verre,  une  cuiller,  utie  pipe  ,  cotnnnins  h  plusifurs  in- 
dividus, peuvent  ctie  aussi  un  intermédiaire  "de  contagion; 
mais  il  est  nécessaire  que  le  contact  ait  eu  lieu  immédiatement 
de  l'un  h  l'autre;  (jne  la  pipeijuiKce  par  l'infecte  ail  cté  prise 
de  suite  par  un  liomnie  sain  ;  que  le  verre  passe  au  voisia 
n'ait  pas  été  posé  sur  la  table;  ipie  la  cuiller  ait  été  portée 
d'une  bouciie  à  l'autre  sans  avoir  été  essuyée  :  nous  avons  vu 
plusieurs  exemples  bien  positifs,  bien  constatés  de  ces  diffé- 
rentes communications,   nous  en  avons  publié  quelques-uns. 

Les  yeux  peuvent  aussi  êtie  infectes  diii clément  par  ua 
baiser  humide  sur  les  paupières,  ou  par  un  véhicule  laticé  à 
une  certaine  distance.  Le  pus  (|ui  jaillit  d'un  bubon  en  sup- 
puration, quand  on  en  fait  l'ouveiluie,  et  qui  va  frapper  la 
conjonctive,  peut  donner  la  syphilis  et  désoii^aniser  l'œil. 

L'attouchement  des  mains,  d  s  joues  d'un  infecté  sur  celles 
d'un  homme  sain  ,  ne  donne  pa .  la  syphilis  :  la  peau  est  trop 
serrée,  l'épiderrae  est  trop  épais  pour  que  le  virus  puisse  pé- 
nétrer; il  n'en  serait  pas  de  même  s'il  y  avait  de  petits  ulcères, 
une  simple  excoriation,  un  arrachement  de  l'épiderme. 

De  jeunes  chirurgiens  ,  en  pansant  des  dépôts  ouverts  ,  sur- 
tout des  accoucheurs  en  constatant  la  grossesse  et  en  facilitant  le 
travail  de  l'enfantement,  ont  pris  la  maladie  dont  les  femmes 
étaient  atteintes,  par  les  légères  excoriations,  résultat  de  l'arra- 
ment  de  ces  petits  proloiigemens  d'épiderme  situés  près  les 
ongles,  qu'on  appelle  envies. 

Nous  croyons  pouvoir  assurer  que  le  fluide  qui  sert  de 
véhicule  au  virus,  doit  être  doué  d'un  degré  de  chaleur, 
d'une  espèce  de  vie  qui  conserve  au  virus  la  force  de  s'at- 
tacher au  nouveau  corps  auquel  il  a  été  transmis.  iYous 
avouons  notre  incrédulité  sur  les  moyens  de  Contagion 
qu'on  attribue  à  une  lunette  de  commodité,  ou  à  un  pot  de 
chambre  que  personne  n'a  touchés  depuis  plusieurs  heures, 
à  uae  éponge  dont  on  ne  s'est  servi  que  la  veille  ,  aux  vèle- 
mcns  qui  avaient  été  toute  une  nuit  éloignés  de  celui  qui  les 
5{.  10 
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portail  habituclienicnt  ;  cependant  nous  n'en  nions  pas  absolu- 
iTieiit  la  possibilité,  ne  fût-ce  que  pour  expliquer  des  clioses 
inexplicables  sans  cette  lessourcc. 

11  y  a  des  sypliilis  liéréditaiies  du  père  et  de  la  mère,  mais 
plus  souvent  du  père. 

Des  médecins  sans  pratique,  sans  expérience,  qui  nient  l'hc- 
iédité  décolle  maladie,  plutôt,  sans  doute,  par  singularité, 
par  esprit  de  contradiction,  que  par  persuasion  ,  expliquent  les 
maladies  des  nouveau-nés  par  une  contagion  prise  au  passage; 
mais  comment  admettre  cela,  lorsque  bien  des  fois  les  mères 
ïi'ont  aucune  altération,  aucun  symptôme  aux  organes 
sexuels.  Comment  avoir  une  telle  opinion,  lorsque  des  eufans 
ont,  en  venant  au  monde,  quoique  rarement ,  parce  que  l'ac- 
tion n'est  pas  encore  assez  développée,  des  signes  évidens  de 
virus,  comme  végétations,  comme  pustules.  Un  autre  fait 
aussi  péremptoire,  c'est  que  des  enlans  viennent  au  monde 
avec  une  sypbilis  héréditaire  paternelle,  sans  qu'aucutj  syuïp- 
iôme  ait  paru  chez  la  mère  avant  la  conception,  pendant  la 
gestation,  et  dix,  quinze,  vingt  ans  après  l'accoui  hetnent. 
Nous  avons  plusieurs  observations  de  cotlc  espèce.  L'un  de 
nous  en  cite  un  assez  grand  nombre  dans  ses  Leçons  cliniques. 

DirainiUioii  et  Cessation  de  la  syphilis.  La  maladie  a-l  elle 
perdu  de  sa  force  depuis  trois  siècles,  et  doit-elle  bientôt 
linir  ?  Beaucoup  d'auteurs  sont  pour  I  aiïiruiativc  j  beaucoup 
de  médecins  ont  annoncé  cet  aflaiblissemenl.  Pierre  Ménard 
availprédit,  en  t  5i8,  qu'elle  irait  en  croissant  jusqu'en  i544» 
<{u'elle  diminuerait  par  gradation  jusqu'en  i  &8j| ,  et  qii'cile 
disparaîtrait  entièrement  cette  même  année. 

Musa  Brassavole  (en  i55o)  dit  qu'elle  est  sur  son  déclin, 
parce  que  les  symptômes  sont  de  plus  en  plus  légers.  Lopez 
de  Gon»era  (en  i553)  assure  que  la  vérole  est  moins  grave, 
moins  fétide  ([u'elle  ne  l'clait  dans  li?s  connnenceiiiens.  Gabriel 
Fallope  annonce  qu'elle  est  (etlement  affaiblie  qa'on  la  gué- 
lil  avec  facilité.  ïeinitanus  ,  en  i566,  l'a  montrée  dans  un  état 
de  vieillesse  et  de  faiblesse  qui  annonçait  un  anéantissement 
très  prochain. 

Levinus  Lumnius,  Laurent  Joubert,  Alexandre  Dieudonne', 
Jean  de  Vaux,  et  beaucoup  d'autres  répèlent  tous  que  la  ma- 
Judic  est  très  affaiblie  ;  qu'elle  tourmente  moins  les  malheu» 
jeux  qui  on  sont  alteinls,  et  que  la  guérison  s'opère  plus  faci- 
leraeut  et  plus  promplement, 

Astruc  n'a  pas  été  corrigé  par  ces  vaincs  prédictions  des  au- 
tours précédens  ,  et  il  a  voulu  aussi  qu'on  la  crût  prête  à 
s'ctcindre. 

Fracaslor  avait  émis  une  opinion  plus  probable,  plus  phi- 
losophique sur  sa  lorce  et  sa  durée.  Il  suppose  que  la  maladie 
disparaîtra,   qu'il  n'eu  restera  qu'un  faible  souvenir ,  qu'elle 
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rcparaîtia  longtemps  après,  qu'elle  sera  «le  nouveau  plongée 
il.iiis  une  niiil  pioloiidc,  pour  se  monlier  «;iicoic  après  une 
longue  seiie  (Je  siècles,  el  èlonner,  épouvanter  la  gènèralioti 
de  ce  tciujîs  ,  (jui  la  croira  une  maladie  nouvelle. 

Ce  i|u'()iii  dit  les  médecins  sur  la  diminution  de  la  syphilis 
n'est  pas  exact.  Si,  erj  géticial  ,  la  maladie  est  moins  grave,  eu 
compensation,  elle  est  plus  multipliée.  Mais  ce  n'est  pas  par 
sa  nature  qu'elle  est  moins  grave,  car  les  malades  abandonnas 
aeux  nicmcs,  livres  aux  charlatans,  éprouvent,  au  bout  de 
quelque  temps,  des  symptômes  qui  représentent  absolument 
ceux  décrits  par  les  prenii»  rs  auteurs  ,  soit  pour  ré[iaisseur  des 
pu>lu!fs,  soit  pour  lu  profondeur  des  chancres,  soit  pour  les 
«loiileuis  dcchirafites,  soit  pour  la  destruciion  de  «juelques 
organes. 

Les  médecins  qui  ont  vu  avec  attention  les  hôpitaux  de 
vénériens,  ne  croient  pas  h  l'affaiblissement  direct  du  virus. 
La  maladie  est  très-rarement  grave,  parce  qu'on  ne  lui  donne 
pas  le  temps  de  faire  des  progrès. 

Autrefois,  le  traitement  était  l'apanage  de  quelques  per- 
sonnes; aujourd'hui  tous  ,  ou  presque  tous  les  médecins,  con- 
naissent la  maladie  et  savent  la  traiter.  Avant  nous  ,  les  hôpi- 
taux des  vénériens  étaient  fermés  h  tous  les  étudians;  l'un  de 
nous  a  ouvert  les  deux  baftans ,  et  donne  depuis  trente  ans 
une  clinique  intéressante  où  sont  reçus  les  jeunes  médecins 
qui  veulent  s'instruire.  Certcè,  cette  instruction,  commencée 
avec  enthousiasme,  et  continuée  avec  zèle,  sans  autre  encoura- 
gement que  la  jouissance  d'être  utile  à  l'humanité  ,  a  eudes  ré- 
sultats bien  intéressans  pour  le  philosophe  observateur,  pour 
l'ami  de  l'ijumanité. 

Préservatifs.  Quand  on  a  découvert  dans  la  vaccine  le  préser- 
vatif de  la  petite  vérole,  on  a  aussi  esptré  trouver  un  préser- 
vatif de  la  grosse;  mais  quand  on  y  a  réfléchi,  on  a  reconnu 
combien  cette  attente  se  trouvait  peu  fondée.  La  petite  vérole 
ne  pouvait  avoir  lieu  qu'une  fois;  le  principe  contagieux  s'é- 
puisait par  l'éruption  ;  s'il  y  a  des  exceptions,  elles  ont  été' 
très-rares.  L'expérience  a  démontré  que  le  virus  vaccin  neu- 
tralisait ou  anéantissait  celui  de  la  variole,  que  rien  ne  peut 
plus  rappeler;  mais  le  virus  de  la  sj-^philis  peut  cire  repris  dix, 
vingt  fois,  par  la  même  personne,  et  y  développer  les  mêmes 
symptômes.  La  présence  même  d'un  virus  ancien  n'en  exclut 
point  un  nouveau;  nous  avons  vu  bien  des  fois  des  malades 
attaqués  de  bubons,  de  pustules,  d'ulcères  du  nez  et  de  l'ar- 
rière-bouche,  de  caries  ,  d'exostoses,  gagner  des  chimcres  pri- 
milifs,  des  publuics  muqueuses,  eu  s'exposant  à  nue  nouvelle 
contagion. 
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La  vaccine,  la  petite  vérole ,  n'ont  aucune  action  sur  le 
virus  vénérien. 

E\i«te-il  des  moyens  extérieurs  préservatifs  de  ce  virus? 

Wendelinus  Hotk,  en  i5o2,  conseille,  i°.  d'avoir  recours 
à  Dieu  et  à  la  sainte  vierge  Marie  j  2°.  d'éviter  les  occasions 
dépêcher.  Alménar,  en  i5i2,  conseille  d'éviter  la  luxure, 
parce  que,  d'après  ce  que  disent  les  médecins  spirituels,  cer- 
taines maladies  sont  la  suite  de  certains  péchés.  La  fièvre  quo- 
tidietuie  attaque  les  orgueilleux,  la  goutte  les  paresseux,  la 
lèpre  les  luxurieux,  et  la  maladie  vénérienne  étant  assimilée 
à  la  lèpre  ,  elle  suivra  la  même  efficacité.  Aîraénar  conseille 
ensuite  des  lotions  avec  une  décoction  de  romarin  ,  de  sauge, 
de  camomille,  qu'on  fait  bouillir  dans  du  vin  blanc,  et  à  la- 
quelle on  ajoute  du  vin  de  Grenade  et  du  miel  rosat. 

Alexandre  Pétronius,  en  i563,  conseille  d'abord  de  se  laver 
et  d'uriner  de  suite  après  le  coït,  et  prescrit  après  cela  la  dé- 
coction suivante:  2^  gentiane,  aristoloche,  santal  blanc, 
santal  rouge  ,  bois  d  alocs ,  corail  rouge  ,  corne  de  cerf,  feuilles 
descordium,  de  bétoiue  ,  de  scabieuse  ,  de  roses  rouges,  de 
gaïac  ,  de  chaque,  demi-once  dans  deux  pintes  d'eau.  Ou 
trempe  des  linges  dans  cette  décoction  encore  trouble,  et  on 
]es  applique  sur  la  partie  qui  a  été  exposée  à  la  contagion. 
11  conseille  aussi  des  fumigations  avec  une  partie  des  mêmes 
substances. 

Jérôme  Montuus  dit  qu'il  faut  tuer  un  jeune  pigeon,  le  fendre 
en  deuxet  placer  la  verge  dedans  immédiatement  après  le  coït , 
et  lorsque  l'animal  est  encore  chaud.  Un  auteur,  dont  le  nom 
ne  nous  revient  pas,  donne  comme  un  moyen  immanquable, 
l'introduction  de  la  verge,  in  viilvâ  equœ.  Il  y  a  encore  un 
autre  préjugé  aussi  absui'de  qu'il  est  atroce  chez  des  hommes 
dégradés,  savoir  ,  qu'un  moyen  prompt  et  efficace  de  se  guérir 
de  la  syphilis  est  de  déflorer  une  jeune  vierge.  Un  autre  préjugé 
aussi  criminel,  mais  sans  aucun  résultat  fâcheux,  est  de  croire  que 
la  première  personne  qui  a  des  rapports  avec  celui  ou  celle  tjui 
vient  de  subir  un  traitement  anlivéncrien,  gagne  cette  maladie. 
Beaucoup  do  filles  publiques  ,  en  sorîant  de  la  piscine ,  refusent 
leurs  premières  caresses  à  des  amis  de  cœur ,  et  les  prodiguent 
à  des  inconnus.  Nous  avons  vu  c{uelques  hommes  maries  sacri- 
lieriice  préjugé  et  gagner  une  nouvelle  maladieencherchanl  à 
placer  le  restant  de  celle  qu'ils  croient  sotlemeiit  avoir  encore 
ou  du  moins  pouvoir  encore  commrrniquer. 

Depuis  longtemps  quelques  médecins  et  une  tourbe  de 
charlatans  ont  préconisé  chacun  leur  prophvlaclique.  Ceux-ci 
ont  vanté  la  pommade  mercurielle  ;  ceux-lii  une  dissoluliotrde 
deuto-chlorure  de  mercure;  les  uns  ont  débité  un  savon  com- 
posé; les  autres  des  pommades  divines.  Un  médecin,  du  nom 
de  Pré  val,  a  fait  grand  bruit,  vers  le  tiers  du  siècle  dernier,  au 


n.oycnd  une  eau  admirable.  Il  y  a  quelques  années,  ,:n  médecin 
cs,,aj,'nol  ou  du  iiioins  se  disant  tel ,  apporta  à  Paris  un  savoa 
.réservât,  et  n.en.e  cu.atir  de  Ja  sypinl.s  :  au  bout  d'un  an  , 
H  n  ctail  plus  cuialif,  mais  seulement  prcseï  valif.  Depuis  quel- 
ques atuiees ,  Je  savon  est  métamorphose  en  poudre. 

loutes  les  applications  ioeales  .-Lyanl  été  reconnues  insuffi- 
santes ,  parce  que  le  {Vottement  les  lait  disparaître,  on  a  fabri- 
que avec  la  baudrucliede  petits  sacsoblongs,  Irès-miuces  cl  très- 
souples.  S,  la  pente  capote  est  bien  entière,  elle  sera  un  véri- 
table prcservatil  ;  mais  si  elle  a  ele  percée  par  des  vers,  si  elle 
Si-  déchue  ou  si  elle  se  dérange  par  des  causes  faciles  à  con- 
cevoir, le  vrus  pénétrera  avec  facilité.  Enfin,  la  capote  pourra 
bcn  défendre  I  organe  principal;  mais  les  accessoires,  mais 
ia  nouc/ie,  seront  exposés  à  une  contagion  imminente. 

La  morale  perinel  elle  d'user  de  ces  précautions?  ne  favo- 
son  -elles  pas  le  libertinage?  Des  moralistes  moroses,  rigides, 
Jcs  blâment,  les  condamnent;  les  hommes  sages  et  véritable- 
mcut  rehgieux  qui  savent  apprécier  les  faiblesses  humaines, 
tb  tolèrent  et  les  pardonnent  ;  si  ou  écoulait  ces  faux  dévots  , 
i  laudrait  aussi  abandonner  les  malades  et  les  laisser  en  proie  à 
ieurs  ulcères  rongeans ,  à  leurs  douleurs  atroces  ;  il  faudrait  re- 
noncer a  sauver  leurs  organes  menacés  de  destruction.  Sans 
doute  il  y  a  un  grand  nombre  de  filles  débauchées  ,  d'homn^es 
Jiberlms,  mais  aussi  combien  de  femmes  sont  les  victimes  de  l'in- 
conduitede  leurs  maris!  combien  de  jeunes  personnes  ont  suc- 
combe par  faiblesse,  par  inexpérience,  par  séduclion  ,  par 
besoin  .  Uy  a  des  choses  qui  révollenlau  premier  aspect,  mais 
que  la  réflexion  adoucit  et  rend  supportables.  Les  maisons 
VnhUques  sont  tolérées,  sont  organisées  par  les  autorites ,  par 
ics  gouvcrnemcns,  pour  éviter  la  séduclion  des  femmes  hon- 
nêtes, bi  ces  maisons  sonl  permises,  il  est  donc  prudent  de  cher- 
cucr,  d  indiquer  les  moyens  de  préserver  le  corps  quand  le 
cœur  est  entraîné.  Si  c'élait  un  crime  de  favoriser  femploi 
des  preservaliis ,  c'en  serait  un  bien  pins  grave  encore  de  l^ire 
Visuer  ces  femmes  par  des  médecins,  de  les  séquestrer  momen- 
lancmenl  de  la  société  et  de  Its  faire  guérir. 

(  CULLERIER  et  liARD) 
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nens;L-.^.  ^^^         F^au.zos,   ongluem  remediaque  ejusdem  conù- 

JZ/f^rl"  ^r^T  ""^'^^'f  '5^'^"^  Euloglum  Scbastiani  Bvant,  de 
nem  Capino  -  (  lege  Capn  ,on  } ,  Icfium  iwpenalnwi  inUrpreLem 

^lluaTV.   '"'""^  ^-^'  ^/"■'^-'"''.  '/'""«  ^'ulsc.res  Mal  Franzoso  ap^ 
peiiaiii.  I^crnnœ,  i4')7. 

*yi»o1  i;,*^''')';7)'/^^f«*',"^'«i'''o'-Z,o,  qui,  vulgato  nomîne,  Mal  cîc 
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torellA  (casp.ir),  TracUitus  cutii  consiliis  contra  pudenuagram ,  sire 
rnorbum  Gallicum  ;  in-^.".  Ko  nue ,  i497- 

—  Dialoe;us  de  dolore ,  cum  traclalu  de  ulceribus  in  pudendagrd  ei'enire 
solilis;  in-4°.  Romce,  i499- 

LEOivicENUS  (wicolaus),  Liber  de  epidemiâ,  quain  llali  moibum  Gallicum, 
Galli  verb  Neapolitaniim  vocanL  ;  in-^".  P^enetiis ,  i  497' 

C'est  piobablcmcnt  le  nièmt;  oiiviagc  qni  n  été  réimprimé  piusienrs  fois  sous 
le  tilre  suivant  :  7)e  morhn  Gallico ,  liber;  in-("ol.  Papiœ,  i5o6.  lu-S". 
Lugduni,  \5igln-fi°.  Basileœ ,  i536. 

Cet  auteur  a  piis  le  nnm  de  Leoniccnus,  de  son  lieu  de  naissance,  autre- 
fois Leonicuf/t ,  aujonid'liui  Lnnigo  ,  dans  le  territoire  de  Vicence. 

liE  viLLAROLos  (Francisco),  1  ralado  de  la  enjermedad  de  las  biibas  ; 
c'est-à-dire,  Traité  de  la  maladie  vénéiienne;  in-foî.  Snlamanqiie,  »49^- 

scANAr.oLCs  (AHtonius),  Dispulalio  utilis  de  mnrbo  Gai/ico,  cl  npinionis 
JVicolai  Leoniceni  confirnmtio ,  conLra  adx'crsariuin  ISaLalcm  Monle" 
saurum,  f^eronensem,  eantdem  opiiiLo/iem  oppugiianlcfn  ;  in-4''-  Bono- 
niœ,  1498. 

piSToRiiis  (  simon),  P  osilio  de  malo  franco  ;  \n- ^° .  TApsiœ ,  1498- 

—  Declaratio  dejensii^a  posilionis  de  nialo Jranco ;  in-4°.  Lipsiœ,  i5oo. 

—  ConfuLalio  cùnflalorum  circa  pnsiùonent  qiiandani  eJtraneaw  et  piic- 
rilem  Doctoris  MarLini  Mellerslad,  de  inalo  franco  ;  in-4°-  Lipsiœ  ^ 
j5oi. 

3CHELLING  (conradns),  Consilium  ad  pus  lu  las  vialas,  rnorbum  queni  Ma- 
Inm  de  Francià  vulgus  appellnt  ;  in-4"-  Heidelbergœ  ,  1 5oo. 

POLMCiiiDS  (Martinns),  Responsio  in  superadiliios  crrores  Sintonis  Pistant 
deMaAo  Yianco j'ut-^o.  Lipsice ,  iSoi. 

AI. MENAT,  (johannes),  Libclîus  ad  ei>itandum  et  ejpellrndum  rnorbum 
Gallicum,  ul  nunqttàm  rercrtatur;  in-4°.  f^tneliis,  i5o2.  lu-foi.  Ti~ 
cini,  \5i6.1n-ii°.  Lugduni,  iSaS,  \53Q.ln-8'^.  Basilere,  i53G. 

nocK  DE  Br.ACKESAU  (^ve^deiinus),  Mentagra,  sit>e  Traclatus  de  caiisis , 
prœseri'atwis ,  regimine  et  curd  ntorbi  Gallici,  vulgb  Mal  l'rancese; 
in-4°.  p^enetiis,  i5oj.  10-4°.  Argenioratl,  i5i4.  In-S''.  Lugduni, 
i5.3.. 

AQUi:.ANUS  (sebastianus),  Interpretatio  morbi  Gallici  et  cura ;'w-.^i'' ■  Liig~ 
duni,  t5o6.1n-S°.  Bononiœ,  \5\']. 

Le  nom  iVAquilunus  indique  seulement  la  patrie  de  ce  médecin. 

KOLOGNMKUS  (Angélus),  De  ulcerum  exterioruvi  medeld  opusculiini ;  et 
ejusdern  de  uuguenlis  ad  cujusuis  generis  nudigna  ulcéra  cortficicndis 
lucubralio.  Bononiœ,  i5i4. 

RCiiMAU.s  (  Leonardus  ) ,  Luciibraliuncula  de  morbo  Gallico  et  cura  ejus  no- 
uiter  repertd,  cum  ligna  indico;  in-4^-  -Auguslœ  yindelicorum,  i5i8. 

PE  HUTTEN  (tlrichusl,  i)e  guniaci  wediiinà  et  morbo  Gallico;  iu-4°. 
D/logiintiU' ,  \^\C).  Traduit  en  français  par.lcan  Ciieradame. 

A  BETHEKCOLHT  (jacobus),  Nova  pœnitcntialis  quadrogesima,nernon 
purgalorium  in  rnorbum  Gallicum  siue  vcnereutn ;  unit  cum  ilialogo 
aquœ  argenlt  ac  Hgni  guaiaci  collucl/intium  super  liicli  morbi  curalionis 
preslalurd,  npusjrucuferum  :  in-8°.  Parisiis,  1527. 

DiAz  UE  ISLA,  Tralado  contra  las  bubas  ;  c'est- à-diie,  Traité  contre  la  ma- 
ladie vénérienne.  iSu^. 

DELGAno  (rrancesco),  Del  motlo  de  adoperare  el  legno  snnto,  overb  del 
modo  clie  se  guarisca  il  I\lal  Francese  e  ogni  mal  mcurobile  ;  c'csi-à-dire , 
De  la  manière  d'arimiiiistier  le  bois  de  gaïac,  ou  de  la  manière  de  guérir  le 
mal  français  et  loinu  eipt-cii  de  maladie  incurable;  in-^"-  f^ene'zu-i,  iS'iQ. 

ri!ACJ?sïoRius  (  iiicronviuui  ) ,  Sjpltilidis ,  siue  de  morbo  Gallico,  libn 
ties;  ia-S".  yeroixa; ,  i53o.  iu-8°.  Basileœ,  >53G.  Iu-8''.  Antucrpiiv 
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TRisics  (Lîiiirentins) ,  Jîpilnme  opusctili  île  citrnndis  pustuli/; ,  uJceribu'-  et 

doloiibus  Tiiali  (jaUici  ,  juaU  J'Vnnlzos  af>pell(Ui;  iti-^".  Basiteœ,  i633. 
MASSA  (wicolans),  Liber  de  ntorho  Gallico  iioi^ilcr  edilm,  in  c/uo  nnincs 

modl  possibiles  sanaridi  ipsum  ,  mira  quddani  et  ailtjiciosâ  doclriiiû 

conlincnlur,  ul  studtoso  lectnri  pnltbil;  w-l^".  f-^encliis  ,  )533,   i5;'îq, 

i563.  In-8>'.  litisilea-,  i  536.  In-S".  Lui^duni ,  i536. 
PASCALTS  (johannes^i,  Liber  de  moihn  quodam  composLlo  ,  quivulgô  apitif 

nos  Galliciis  appellaïur ;  in-4".  IVètipoli,  i534- 
POLI,  (  Nicolaiis  ) ,  De  cura  morbi  GatUci  per  ligiium  guayacanum  libellas. 

f^eneliis,  i535. 
BOVEriELi.u.s  (johaiiDcs-Antonius),  Traclalns  de  morbn  PatiiisA,  qui  vi.'lgî> 

GMicas  appel latu r ;\u-%" .  Cypris  ,  i53^. 
Dr.YANDER  (  joliannes)  ,  Opuscuturn  prœclarum  de  omni pestilentid,  sii^e  sit 

ab  aère  cnrnipln ,  sife  ab  aquis  pulridis ,  nul  h  cattarcnf  us  ;  el  de  diu- 

turnd  peste  motb'i  Gallici,  qui'r  non  cessabit ,  dorifc  putredo  ejusdeiii 

morbi Junditiis  eradicetur;  \n-8".  Cn/nnia- ,  1/137. 

Cei  autem  s'a[)pelait  Eicumann  :  Dryander  est  la  traduction  grecque  de 

son  nom. 
DORCUEsiKO  (  Martin  ) ,  Le  trinmplie  de  trcs-haulie  et  puissante  dame  Vérolle , 

royne  du  Piiy  d'Aruoiirs;  nouvctiicment  composé  par  riiivonieiir  de  menus 

piaisiis  lioniiestesj  in- 12.  Lyon,  1,539. 

Cet  ouvrage  est  vraisemblablement  pseudonyme^  Astrtjc  en  donne  une 

courte  analyse  et  en  ci'e  qiielipies  passages. 
Fucusius  (nemacins),  Morbi  Hispanici,  quem  aliUjaW'icvtm  ,  r//a  Neapoli— 

tanuin  appellant ,  curundi  per  Lgni  Indici,  quod  Gnai.irnni  vu/gô  ili~ 

citur,  decoctum,  exquisitissimn  âJelhodus  :  in  qtid  piuriuia  ex  f^ete~ 

rum  Medicorum  senlentiâ  ,  ad  noi^i  nioibi  curalionem  magis  absolutam 

medica  theoremata  excutiuntur ;  in-4''.  Pnrisiis  ,  1  54  !  ■ 
PHiLOLOfius   (iliomas-Rangotins),  DIaluin   Gatlicum,  Ocpilatii'am ,   Un- 

guitif^am,  Dentatii'am,  IVodos ,    U/ccra ,  l'allia  qua-qne,  njjeclus  et 

rheumnta  usque  ad  conlortos  amans  ;  JAgni  Indici,  aquiv,  vun,  subli- 

mali,    Cyiiœ ,  Spartœ  parillœ ,  Hysan,  llelechen,  Carni'algii  AUnr^ 

Mechoucan,  Anllmonii,  Unclionis ,  Ceroli,  Suffumigii,  Prœcipitati^ 

Scminis  indi,  ac  nddiloiian  Mundi  noi^i  et  reliquorunf ,  modos  onines  et 
Jacullates  explicat  ;  m-^'^.  Veneliis,  i545. 

La  première  édition  ,  qui  est  de  i538,  porte  un  titre  un  peu  différent  :  la 

troisième  édiiion  ,  de  i  5y  5 ,  a  le  mcnie  titre  que  la  deuxième. 
DESCiiAMPS  (pctrus),   Ç)uœstxo  medica  ;  An  Lues  Hispanica  melhodo  cu" 

relut  ?  Aj/irmat.  ;]n-^".  Parisiis,  i549- 
THEoiiHi'.Asrus  VON   iiouF.Nii F.iM    ( paraccUiis ) ,  Frantzoesischen  J^on  dcr 

I^yantzoesisc/ien   Kranckfieit;    c'est-à-dire,    De   Ja    maladie   française^ 

Jn-S".  Nuremberg,  i552. 

Ce  traité  f'oinie  la  quatrième  partie  de  la  Cliinirgia  magna  de  Para- 

CEi.SE ,  et  est  intitulé  :  De  luiuoribns ,  pusiulis  ac  ulceribus  nioibi  Gallici. 
DE  HÉnv  (Thierry) ,  La  méthode  cmaioiie  de  la  maladie  vénérienne,  vulgaire-' 

ment  appelée  grosse  vairolle,  et  de  la  diversité  de  ses  symptômcsj  in-S». 

Paris,  i552,  iSGq,  1634. 
FERRERics  (Augerius),  De  pudendagrd ,  grat^i  lue  Hispanicâ ,  libri  duo  ; 

in-ï2.  Toiosce,  i553. 
wAcciiEr.Lus  (  wicolans),  Tractatus  demorho  Gallico,  scriplus  in  eratiant 

juniorum  mediccrum  alnii  cnllegii  3'/ulinensis ;  in-8°.  f^eneliis,  i555. 
EOSTiNio  (rietro),  IraltaLo  del  Mal  Francese;  cVst-à-dire,  Traite  du  ma! 

fraiicaisj  in-S".  Venise,  i55g.  In-8°.  Vicence,  i623. 
VALLopius    (Gabriel),    Tractatus  de  morbo   Gallicn ;  opus  posthumum; 

in-4°.  Pata^-ii,  i564. 
EOTAtr.rs  (Lconardns),  Luis  venereœ  curnndœ  raiin;   in-'.o.  Parisiis, 

î263. 
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riiANCiATVDS  (Antnnlus),  De  wnrhn  (JcciV\co  ,  fras^menla  qitrpditm  elegon- 
tissima,  ex  lectconihus  onni  i5(^3,  Rononiœ ;  in-zj".  Patayii,  !563. 
Allera  edilio  emendittn  :  in-^o.  Bononuv ,  i  56^ 

tiOr.CAUiTrfs  (  nosper),  MetLothts  de  mnibo  Gallico,  ad  Illuslrlssimum 
et  Colendissintum  D.  i).  Fianchcum  3/anam  de  3Iarchionibui  M'jiUis, 
ylhbateinSiuicto   Crncis.  PnUnni,  i  566. 

lUisiKt's  (  Aloysius),  ^p/trodtiiacus  ,  siie  de  Lue  ver.eieâ  induo  vnlitmiiia 
hipartiliis,  coiitir.ens  oniiita  qiiii  ciinque  /imlcnus  de  hac  re  sunt  ab  nni- 
fiibus  Medicis  cnnscripta ,  iild  de  l.igtio  Indien ,  SoLâ  -panllâ,  Radice 
Chinœ ,  ^rgento  viun  ,  ci  leruque  reLiis  ontnibuA  ad  hnjiis  luis  projli- 
galionem  im'entis ,  diffusissima  Iraclalio  habetur;  ii  vol.  in-fol.  f^e— 
neliis ,  1 566-1 599 

AnrAs  DE  isF.MAVinî  z  (pcdro),  Secntis  de  Cinigia;  especial  de  las  enjer- 
medades  de  niorho  GiiUiro,  Y  Lnniparones ,  y  nùrrarchia,  \  la  manera 
conio  se  curaii  loi  Jndm.s  de  Vagtt.i y  lieridas ,  con  oiios  i>ecretos  hasla 
agora  no  escrilos ;  c'csi-à-dire,  Sfcnts  de  cliunrgie,  spécialement  de  la 
maladie  vénérienne,  de.s  écionc.llcs  et  de  riiy]K)condiie;  et  la  tnanièie  dont 
les  Indiens  se  gréiis^eni  des  j)l;iics  et  des  bics.suies.  avec  d'autres  secrets  non 
encore  [mbliés  jusqu'à  ce  jourj  in-8".  Valladolid,  1  567. 

■Rnuc^Eus  (Kcniicns)  rei/io/j^/  battus  (c.aiolus),  Proposiiiones  de  morbo 
Gallico;  in -8".  Roslnclài ,  \^6ij. 

JOCVEKCF.L  (jacobns  ,  pires,  de  <;oHviEir.LEs  (  KÎcolatis),  Quo'Stio  medicn  : 
yln  Hispanica  lues  moiborum  cumulus?  yîjfflrniat. ;  iri-4".  Purisiis, 
1572. 

e:olanus  (johannes)p/W5.  rigavlt  (.snlpiiins  ) ,  Qiiri  stin  viedica  :  Est-ne 
aliquid  diuinum  m  pestilenti  et  xentieù  lue?  j4ffinnat.;  in-^o.  Pari- 
siis,  i574- 

MOMBEL  (  Francisons )/>/ws,  lcsson  (cnillelnins),  Quastio  medica  :  Est-ne 
pestL  boliis  armena  remedium,  lui  venereœ  hjdrargyrum?  affirmai.  ; 
in-^".  P/insiis ,  iB-^^. 

CLowEs  ( v.illiam  ) ,  ^n  new  and appmued  Treallse conccrning  Uie  cure  of 
tlie  Frcncii  Pocke.s  hy  tlie  Uiictions  ;  c^esl~k-dhc.  Nouveau  traité  sur  le 
tiaitement  delà  vérole  fiaiicaise  par  les  fiicii'ms;  il  -8°.  Londres,  i  S^S. 

C'est  le  premier  écrit  pnMié  <ii  Anjjlclerre  sur  la  sy[!hi!is.  Dans  la 
deuxième  édition  ,  qui  e;,t  de  i  585,  la  maladie  est  appelée  nioiLus  GalLcus, 
or  Lues  venerca.  Cette  dernièie  dénomination  re^te  seule  dans  le  titre  de  la 
troisième  édition,  donnée  à  Londres  en  1596,  et  réiinpiimée  plusieurs  fois 
depuis. 

I.OPKÏ  (Alplionsus),  De  morbo  pustulato  liber  unus;  in-4°.  Valentiœ , 
i58i. 

A  KRAFFTUEi.M  ( jobannes-crato ) ,  De  niorho  Gallico  Commenlarius ,  nunc 
pnnnim  studio  el  operû  Lanrenlii  Sc.HnLzn  ,  Medici  f^ralisLwiensis ,  in 
lucesn  éditas  ;  in-S  '.  Erancnfurti ,  1  59'j. 

PAUMiER  (  pctriis),  Qiio'stio  iiieilira  :  Est-ne  Hydrargyrus  lids  venerex 
ale.ripharmacurn?  IVegat.  ;  \n-40.  Pnrisiis,  1596. 

10  WE  (  peî(  r  1,  ^n  easy,  certain  and  ocrfccl  TSltlhod  lo  cure  and  prei'cnt 
the  Spani^b  sickness:  c'esi-à-dire  ,  M'-ibo<le  (acile  et  certaine  de  gneiir  el 
de  prévenir  la  maladie  espagnole  (sypbilis^j  87  pages  iu-4°.  Londres, 

MINADODS  (  AmtVir.s) ,  Trnctaius  de  vindenlid  venered,  in  que  omnium 
aliorum  hac  de  re  sentenliie  considerantur,  muîi  natura  cjplicalur , 
caus/v  et  differentiiv ,  aliaque  cu?n  dogmaucd  curatione  proponunlur; 
in-4'*.  f^enellis ,  î5g6. 

sAxo^iA  (iiercii\c&) ,  Luis  venereœ pctfeclissimas  Traciatus,  ex  ore  Her~ 
culls  Saxosia:,  Piiiai'ini,  medici  ciarissimi,  in  yfcademid  Patavinâ 
projessorif,  excerplus,  el  lue:  daius  opcrd  Akoklculi'ii ^  'm-l^".  Pa- 
iay'a,  1597. 
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ne  TOiîKEZ  (redro  ) ,  Librn  que  trnla  Je  la  enfermedad  tle  Ins  Eulns  ;  c'csl- 

à-(lire,  Livre  qui  tiaiiL-dt  l;i  m-'ilylic  vciiéiicruic;  ii)  ^'\  M.-idii'l  ,  if)i>o 
ANDREAS  DI-:  LEON,  P niclicd  fie  Tiinrbo  (ia/lico :  c'o*i-Ji-<iiie,  I\ali<jiic  (le  la 

raaludiu  vénciieiini' j  iii-^".  N'alLuîn'id ,  i6o5. 
AUBAun   (cpoitjins).    Queeilirt    Caiilinujilia  figilmnla  :  /In  Hyihiiii;rrus 

tutum  Indicœ  hiU  alejiplianvucum?  JYeifal   ;  in-/}".  Pnnsiis,   \(c'6. 
HENMRGi's  (Ainisxus)  respoiul.  i.osc  v  f  Mn:iinus'.   /Ji.sfuUitio  Je  tue  tc- 

nereiî  co£rnoscendù  et  cuiandii;   a8  juigcs  '\n~l\" .  Francojaili  ad  f^ia- 

drum,  1610. 
liARTMANNUs  (joliannes),  Disserlalio  inaugnralis  de  lue  venered;  iii-4°. 

Maiiurgi ,  iCt  I. 
GAULTIER  (  jc'iri  ) ,  Traiiû  de  la  m.iladie  vénérienne,  ou  grosse  vérole,  conte- 
nant 1.1  viaye  cognoissance  du  mal  cl  sa  viaye  curalion  ,  avec  la  solniion  de 

plusieurs  (|iicslions;  in- 12.  A  ^'••l".'-;- ,   161G. 
MAtoLE  (  jolianiies),  Thcona  chyiinru  luU  Tcnereœ,  qucs  Hermelicœ  31c' 

dicina-  Elementa  pandit  ;  in-S".  Floienlice  ,  ifiiG. 
—  lalra  Chyrnica  exemphi  Therapeiiu  Luis  venereœ  illitslrala;  in-S". 

Londini,  16.22. 

Ce  dernier  ouvrage  est  dcdié  h  J:ic(j'ies  i  ,  roi  d'Angleterre,  dont  Macole 

était  devenu  le  médecin  api  es  son  retom  de  Pise  ,  oii  il  avait  élé  professeur  de 

médecine  cliimique. 
KNOBLocii  ('Tobias),  Kurlzer  J^ericht  Ton  den  Fninznsen ,  iv«.<  es  fuereine 

Kranckhcit  sey  .  undwie  solche  zu  heiltn;  c'esl-à-dire,  Relation  abiégee 

de  la  syphilis  ,  faisant  ci),  naîlie  ce  qu'est  celle  maladie,  et  coaiiiienl  (Hi  peut 

la  guérir;  in-8°.  Giessen,  î6'io. 
l>t  PLAKISCAMPT  (lavid),  La  vérr'e  nconnue,  coinbnituc  et    abattue,  sans 

suer  et  sans  tenir  cliambre,  avec  tous  ses  accidens;  in-8°.  Paiis,  \Cyïi. 
COLLE   (joliaunes),  IVotilia  et  modela  singiûans  tuli^enns  Nenlcricos  de 

viorbn    Ci  allie  o ,    seu   de   (ne    f^enercâ,   Indicâ,    Ili^panicd ,   Neapo- 

litanà,  Jlalcâ,  etc.,  cl  ejus  syitiplomalihus y  Gonorrhoed ,  etc.;  111-4"- 

f^enctiis ,  ifiiS. 
1.ALL1    (r.iouatini-Raiiista),  Franceide,   overo  del  Mal  Francese,   Poema 

giocosn  ;  c'eM-à-dire,  La  franceide,  ou  le  mol  français ,  poème  bddin  ; 

in- 13.  Foligno,  1629. 
BoxiîAnTEMJs  (  Anionius),  Diiputalio  inauguraJis  medica  de  Lue  Venereâ- 

in-ij".  y^igealorati,  i63i. 
K.TPEK  (  Albeit:is),  Dispulatin  medica  inaugnralis  de  Lue  Veuereà  j  iu-jjo. 

Lagduni  Butauoriiw ,  iG^io. 
WRIGHT  (  i.olvrius),  Thèses  inaugurales  de  Lue  Venereàj  in-4"-  Lugduni 

Batai'ornm,  \G'yi. 
noARLE  MADEiRA  AKRACS  f  Eduardo  \  lUel/iodo  de  coii/tacer  e  carar  omorbo 

Galliroj  n'fst-h-dire ,  ÎMédiode  pour  connaître  et  gnéiir  la  maladie  véné- 
rienne; II  vol.  Li.'>bonne,  iG^2. 
,  L'auteur,  qni  éiaii  niédicin  du  roi  Jean  iv  ,  lui  a  dédié  la  première  partie 

de  cet  ouvrage  ;  il  a  fait  boniruage  de  In  deiixièftie  pai  lie  ;.u  pi  iiice  Tliéodoso. 
PATIN  (  Robertus'; ,  Quasiio  medica  :  F.sl-ue  certu  et  opliina  Luis  f^euereœ 

per  s(dunt  Ijrydmrgyroslm  curalio?  y^Jfirniat.  ;  tn-^**.  Parisiis,  1649- 
BY.'^EMnuxH  (ne)iricus),  Dispulalto  meiUca  inaugnralis  De  LueVeneieâ, 

sen  mnrboGallico;  in-qo.  Lugduni  fiatin^oruin.  'C^^- 
RLEiw  (conradus),  Disserlalio  Medica  innaguruUs  de  morbo  Callici  na- 

tarà ,  differenLid ,  cuusis  ac  signis;  in-:^".  /^rgentiricr,  i656. 
E0swoi\TH  (r.iubard),  ^  new  Discout-ry  of  iht:  French  Disease,  and  Hun— 

nuig  oj ihe  Reins ,  their  causes  ,  si^ns  ,  M'ilh  plain  and  easy  direction  nf 

perject  curing  the  same ;  c'est-à-dire,  INinueiledéronveilc  du  mal  français 

€t  de  la  gonorrhée,  avic  leurs  causes,  Ituis  signes,  et  une  diicciion  iin>ple  et 

facile  poui  k's  guérir  parfai'.saieiU;  ia-;2.  Loud;es,  !G62. 
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riE  LA  WARTINIÈBE ,  Traité  de  la  maladie  vénéricnue,  de  ses  canses  et  des  acci— 
dens  piovenanl  du  lueicurej  in-i6.  Paiis,  166}. 

HARVEY  (ccdeon),  Gr^al  f^emis  unmask'd ,  or  a  more  exact  discowcrv  of 
the  trench  Disease,  and  virulent  running  of  Llie  Reins,  with  the 
sellerai  met/iods  nf  curing  lliem;  cVsi-h-diie,  La  grande  Vénus  dénias- 
«]uée,  ou  Dccouvc-itc  plus  exacte  de  'a  maladie  française  et  de  la  gonoirliée 
vimlenle,  avec  plusieuis  niédiodcs  poui  l<s  puénr,-  iri-8".  Londres,  1666. 

L'aiiltur  a  changé  ce  titre,  pins  oU  moins,  dans  les  quatre  éditions  sui- 
vantes ,  dont  la  dei  niére  est  de  1 685. 

rUYLON  (clandiusj^ro;*.  lin  AVER  (  ^icol.),  Quastio  medica  :  ^n  qucv  Hy- 
dràrgyro  non  ceJil  Syphilis  ,  hydrolicii  percurnnda?  Ajfinnat.  ;  in-4°. 
LulcLiw,  1670. 

MATKWAP.iKG  (Everard),  The  Hislory  and  Mysierj  nf  the  F'enereal 
Lues;  c'tst-à-dne,  L'Iiisloiie  et  le  nivstère  de  la  maladie  vénérienne j 
in-8".  Londics,  iG^S.  Traduit  en  latin  j  in-8".  Hambourg  et  rranelort, 
iG;5. 

»E  BLF.GNY  CKicolas),  L'art  de  gnerir  les  maladies  vénériennes,  expliqué  par 
les  principes  de  U  nalnie  et  des  mécaniques;  in-12.  Paiis,  ifi;,).  In-S". 
Londies,  ifi^G.In-bo.  La  Kaye,  i683.  In-t2.  Lyon,  iGQa.  Ia-8".  Ams- 
terdam, 1G96.  In- 1*2.  La  Hiiye,  1696. 

—  Suite  des  ()bsei\ations  sur  les  maladies  vénériennes^  in-12.  Paris,  1677- 
AriiREr.iir   (  joirannes-petrus)  p;v(  s.    vehr  (jrenaens),    Dispulatio    medica 

inauguralis  de  Lue  Vcnercû;  in-4''-  Francojurliad  Viadnmi,  1673. 
SCH  ip  FL  (  johannes-KiCdlans;  ^;vf  i.  major  ^  johannes-ijaniel  ) ,  IJispululio 

medica  inauguralis  ue  ujiu  el  abusu  31ercuni  in  lue  venered ;  in-^''-  Ki— 

liœ,  1673. 
sPARii  fjoliannes-casparns  ),  Disscrtationss  duœ  Medicœ  de  Lue  f^encreâ ; 

in-.'j".  yirgentnrali,   1673. 
HARKIS  ;  v.'aiier) ,  New  and  curions  Obseri^ations  on  the  Art  of  ciiring  the 

veiieieul  Diseaic,   and  ihe  Accidents  thaï  il  produces  in  idl  ils  de— 

grées:  c'esi-îi-ttire,  Observations  nouvelle»  et  cinieuses  sur  la  manicie  de 

guéiir  la   maladie  venéiicnne,  et  les  acciden»  qu'elle  pioduii,   «lans  tous  les 

depiés  qii'ils  piéscnteiit;  in-4°'  Londres,  1676. 
cciDi,     i  la'ié  de  ia  nature  du  mal  venéiien,  tiré  de  plusieurs  expériences  phy- 
siques et  des  mécaniques  5  in-S".  Paiis,  1676. 

C'était  {)!  iniitivemoi't  une  lettre  adressée  à  Pierre  Miciion,  plus  comiu 

sous  le  nom  de  Bourdelot,  docteur-rcj^ent  de  la  faculté  de  médecine  de 

Paris. 
RIULDY  (numfredus),  Disputnlin  Medica  inauguralis  De  Lue  T'^encreâ  ; 

in-^°.  Lugduni  Batai'oiuin  ,  1679. 
WEDiiL  (r.corgius-vfolfgang    rcspoiiil.  toEW  (AadfCdS ),  Disiertatio  Medica 

de  Lue  P'enered  ,  in-4"-  '^"<^7  1G82. 
MEitoMiLS  (  lunricus)  respond.  fisc.hrecr.  (  Andreas-willielmus  ),   Disser- 

talin  Medica  inauguralis  de  Lue  f^enered  :  in-4°.  Helmsiadu ,  16S2. 
ABEUciioMiiY  (David),   Tutu  ac  ejfficax  Luis  Vcnereœ,  sœpe  ahsque  Mer-~ 

curio,  ac  seniper  ahique  sidivalione  mcrcuriali ,  cutandœ  Methodus^ 

in-12.  Londini,  1684.  Tiaduil  en  français  |iar  G.  B.  de  Saint-Romain j 

in- 12.  Paiis,  1690. 

—  Opuscula  medica,  ac  Modus  cnrandi  Bulones  T^eaereas,  et  tutlor 
saLvalioms  Methodus;  in-8°.  Lnndini,  -.687 

TiiciLLiER  (f.harles),  Observations  sur  les  maladies  vénéiicnnes,  cl  sur  un 
remidc  qui  les  çinéril  sûrement  cl  facilement;  in-8°.  Paris,  1684.  Deuxième 
édition;  in-8''.  Pciis,  1707. 

—  Lcttic  h  INl.  Déniétrius  Aniniirallv,  doctenr  en  médecine  à  Chio  ,  sur  la  ma- 
ladie vénérienne  el  les  aniivéïiéi  iens;  in-S'^.  Paris  ,  1G8S. 

RLANKAART  (stcph.),  P^enus  be'rgert  en  cutset,  ofl  F'erhandelinge  van  de 
Pohke.'i,  en  de  selfs  loecallca ,  etc.;  c'est-à-dire,  Vénus  assiégée  et  ds- 
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livrée,  on  Tiailé  ilc  la  maladie  vcriériciinc  et  rie  ses  symptômes,  avec  une 
iiiélliofle  sûre  pour  i;i  gnriii  ,  basce  sur  les  principes  de  Dcbcarics;  iii-8". 
Arnsleidam,  iG84-  Tiailuit  en  français;  in-S".  Anislcrdan» ,  )G88.  Tiaduic 
en  anglais;  in-S*^.  Lotidrcs,  1G90. 

LE  MosfMi.B  {>■■),  Nouveau  iiaiié  de  la  maladie  véneVienne  et  de  tons  les  acrî- 
dens  fjui  la  précèdent  et  qui  l'accompagnent,  avec  la  plus  sûre  cl  la  plus  lacile 
métlioilc  de  les  guérir;  in- 12.  Paiis,  iGSg. 

FRA^■tDS  DK  F^.A^•cî<E^A^v  (c.rmgius)  rapnnd.  hAke  (naiiiell,  Dissertntto 
nieJica  inauguratis  de  iyphilUlis  naturd  et  curd;  in-4°.  f^Ulernbergœ , 
iGqo. 

STl)E^HAM  (Tliomas),  De  lue  venered.  V.  Mi'sccllanea  /4cadenna'  IVa- 
lurcv  Ctu'irtsonim ,  dec.  1 1 ,  ann.  x  ,  i  G9 1  ;  ^ppend. ,  p   1 83. 

vr.A.\  (cervaisj,  Traité  de  la  maladie  vénéiicnne,  où  l'on  doime  le  moyen  de 
la  connaître  dans  tous  ses  dcgiez,  avec  une  niétb'ide  de  la  traiter  plus  ^ÛLe  et 
plus  facile  ciiie  1.:  commune,  et  la  résolution  d'im  grand  nondjie  de  problèmes 
irè-s-curieux  sur  ces  matières  ,  in- 1  a.  Toulouse,  iGg3.  Amsleidam,  iGgg. 
Paiis,  I  70a. 

WALL  (  willirtm),  A  IVew  System  of  Lhe  Frencli  Disease ,  wilh  fin  easy 
and Jaiiiiiiar  Met/iud  of  cming  il,  itnkii'iwn  lo  llie  /-linieuls  01  Mo- 
dems, etc.;  cVsl-à-iliie ,  JNouvtau  système  de  la  lual.tiiii-  f.  ancaite,  avec 
une  méibnde  facile  et  faiiiiiièie  de  ia  guérir,  inconnue  aux  anciens  et  aux 
modernes;  le  tout  mis  à  la  iiortéedes  esprits  les  plus  bornés;  in  8".  Londres, 
1G96  (environ). 

MUSiTARO  (carlo),  Del  Mal  Francese,  LiLri  qiiaLlio  ;  c'esi-h-fiite.  Quatre 
livres  sur  le  mal  français  ;  traduits  du  latin  en  italien  jiar  Jose|)b  Musi- 
TA^o,  neveu  de  l'auteur  ;  in-8°.  ]Naples,   1697. 

Le  texte  latin  forme  la  (juatriènie  paitii-  du  deuxième  yolnmc  des  Œuvres 
coiripletles  de  Musitanus,  j)ui)iiées  à  Genève,   1G98,  tn-^". 

Le  même  ouvrage  a  été  traduit  du  latin  en  français  par  Jean  Devadx  ; 
II  vol.  in-12.  Paiis,  I  7  I  I . 

DE  LAUKAT  (  cbarles-Dcnys  ) ,  Nouveau  système  concernant  la  génération,  les 
maladies  vénérienues  et  le  mercure,  oîi  leurs  phénomènes  sont  expliqués 
d'une  manière  toute  particulière  pour  la  connaissance  fie  ces  maladies,  et  la 
préparation  rjue  l'on  doit  faire  observer  aux  malades.  Divisé  en  «leux  parties; 
in-i  1.  Paris,  1698. 

GABMEK  (rierre),  Tiaité  pratique  de  la  vérole. 

Ce  traité  se  trouve  h  la  suite  du  Nouveau  formulaire  publié  en  latin  par 
l'auteur.  Deuxième  édition  ;  in-)2.  Lyon,  1699. 

\EAY  (cervais).  Nouveau  traité  de  la  maladie  vénérienne;  iu-i  1.  Amsterdam, 
iGgg.  Quatrième  édition  ;  in-12.  Paris,  1718. 
J'ignore  les  dates  des  autres  éditions. 

EOinEL  (Kicolas),  Nouvelles  observations  sur  les  maladies  vénériennes;  în-ia. 
Paris,  1702.  Deuxième  édiiion,  augmentée  d'une  Dissertation  sur  la  vérole 
et  la  panacée  niercutiellc;  in- 1  3.  Paris,  1711. 

nonERG  (Laurentius),  De  Joedd  Lue,  dictd  f^enereâ;  in-4°.  Upsaliœ , 
1705. 

MAr.TEN  (  John  ) ,  A  Trealise  oj ail  the  degrees  and  symptoms  cflhe  Vi  nc- 
real  Disease  in  boih  sexes  ;  c'tst-.'i-dirc,  Traité  de  tous  les  degrés  et  symp- 
tômes de  la  maladie  vénérienne  dans  Ie.s  deux  sexes.  Sixième  édition;  in-8», 
Londres,  1  708. 

L'érudit  Jean  Astruc  n'indique  p.is  la  date  de  la  première  édition.  L'ai:- 
tenr  a  publié,  en  1709,  un  supplément  qu'il  a  intitulé  :  Gonosolngiuin 
noi'um. 

HF.LVETius  (Adrien  ),  Métliode  pour  traiter  la  vérole  par  les  fiiclions  et  par  les 
suenrs;  in-12.  La  Haye,  17 10. 

vr.ncFLLOKus(jacobus),  De  Puàendûvuvi  MofLis  ci  Lue  ^'cnered  Tclra- 
hilUon;  in-j".  Asi<e.  1  7  tG, 
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lURNEH  ( Daniel),  /i  pvaclical  Disserlalioii  on  tJie  Venereal  Dlsease ; 
c  fst-à-dire,  DiiSPiiauon  pratique  sur  la  maladie  vénéiiemie  j  in-8°.  Loiidit-s, 
i7'7-  ^ 

Il  a  donné,  en  i^jS,  une  traduction  Hihiégét:  àei^^pJirodisiticus ,  publie' 
pai  LuisiNus,  J»  Vt•llii^e,  en  lôfî;. 

UuissiÈBE  (ioliannc's),  Dispuuniu  3'ledicn  inauguralis  de  Lue  Venereâ, 
et  iitorljoruinveaereonint  sjiecijico  ;  in-^".  1  lajecli  ad  Rfienuni ,  i"]'"]- 

ALLioT  (  Johaniies-Bapiisia-i  Hiistus; ,  Quaslio  ntedica  :  An  moibiis  anU~ 
quus  SYphili!,^  Affirvial   ,  in-4".  Pansus,  i']\'j 

Il  riic,  à   l'appui  de  son  oiiinion,   |)iuiieuis  p.isbaçes  d'Horace,  de  Ju- 
■V.  vénal,  de  Martial,  de  Tacite,  de  Sut'tone,  de  Lucien,  de  Valèie-Maxitne  et 
d'Apuleo. 

BliCKF.T  (  v.iliiam"!,  An  AUeiiipl.  In  proue  the  nntiquity  nj  t/i'e  venereal 
dsease,  loiii^  hcjfre  Ùie  discoi'ery  of  ihe  JFest-Indies  i  c'(  bl-à-due  , 
Essai  pour  piouv<r  ranutjtntc  de  la  nialad  e  v«':uéiienne,  longtemps  avant  la 
découverte  des  Iides  occidentales.  V.  PldlùsophicaL  TraïuacLions ,  T'ear 
I7l8,p.  83g;   JPefl/- I  770,  p.  4y. 

KiCHOLSorv  (j.  F.),  T/te  modem  Siphrfis  (sic),  or  l/,e  true  Melfiod  nfcu- 
rlng  euery  stage  and  S  yinptrmt  of  the  Feneieal  Diseuse,  as  iiow  prac- 
iLsed  i,y  ihe  innst  eniuien!  Pli)  sirians  and  Surgeons  in  Europe  ;  c'esl- 
à-tiirc,  La  nioderue  sjpliili^,  on  Viaie  méthode  de  traiter  tous  les  décriés  et 
tous  les  symptômes  de  la  maladie  vénérienne,  telle  qu'elle  est  aciuellerneut 
pratiquée  par  les  plus  célèbres  médecins  el  cliiiurgiens  de  l'Europe  j  in-80. 
Londres,   iyi8. 

CHicoYNKAU  (  Franciscus  )  lesvond.  CELissFr.Y  (  Anionius),  Quœslio  rnedica.- 
An  ad  curandam  lueni  veneream  jricliones  nierruriales  m  hune  fiiitnt 
adhihendœ  sint ,  ut  saUwa  /luuiis  concUetur?  JVtgat.  ;  in-4'^.  Mons- 
pelii,  iTi8. 

OELiFF.rv  (joliannes-Rcrnbardns) ,  Dissertntio  3Iedica  inauguralis  T/ieore- 
tico-practun  de  Lue  l^^eaered  ex  nloniis  seiHinultLus  oriundd  i  in-4''. 
Lugduni  Uulai'oritm,  17.JI. 

BouEz  DE  s  «OGHF.  (jacqne.s),  Méthode  nouvelle  pour  guérir  les  maladies  vé- 
nériennes, beaucoup  plus  sûie  et  plus  aisée  qu'aucune  de  celles  qui  ont  été 
en  nsage  jusqu'ici,  avec  une  réfutation  des  anciennes  livpothèses  louchant 
les  mêmes  maladies;  in-i  2.  Paris  ,  172-2. 

Suivant  la  tradition  des  contemporains,  Batirz  ,  cliarlatan  iliellié,  aurait 
.  acquis,  h  piix  d'aigcnt.  Fonviage  ci-dessus  de  Jean  DtPiNEY  Peschako, 
docteur  ilc  la  facnllé  de  Pai  is  ,  qui  en  était  le  véiitable  onleur. 

vir,LT'GtiBy  ('-.),  The  Praclice_  nJ  salifaling  shewn  lo  ie  rif  no  use  or 
effîcacy  in  ihe  cuve  of  f^encreal  Diseasc,  but  grcatty  prcjuddcial  ihe- 
lelo  ;  or  ihe  anli-vcnereal  virtue  oJMercurj  pro^'d  lo  hc  mdependent 
ofany  salii^al  ei-'acuation;  c'esi-à-dire,  La  pratique  de  la  salivation  sans 
milité  on  olL'cacilé,  mais  pluiôt  très-préjudiciable  dans  le  traitement  de  la 
maladie  vénérienne;  ou  Preuves  que  la  vertu  autivéuerici'.ne  du  mercure  est 
indépendante  de  toute  évacunlion  saiivaire;  in-4''.  Londies,  172?. 

Cet  ouviage  est  une  traduction  de  la  Disseï  talion  <|ue  Chicoyiv  eau  pré- 
senta à  i'universilé  de  Montpellier,  en  1^10.  Le  médecin  anglais  a  clierelié  h 
confiimer  la  doctrine  du  célèbre  professeur  par  des  obseï vaiimis  lecuci'lie.s 
en  Anglelcrre. 

1)1  BON  (nogcr).  Dissertation  sur  les  maladies  vénériennes,  avec  une  lettre 
tcriie  par  un  scavant  physicieu-chymiste  sur  la  cause  et  ia  nature  desiuala- 
dies,  et  sur  la  préparation  des  icmèiïes  propres  à  ^uéi  ir  doucement,  piompte- 
menr,  radica!*iiieiu  et.  sans  danger  tous  îes  maux  vtoériens,  quelque  invé- 
lérez  qu'ils  puisMMil  élre.  'J\jme  i;  in-12.  Paris,  1724. 

Le  tome  II  C3t  intitulé:  DescripLion  de  la  nature  ,  des  causes  des  mn~ 
lnd:es  1  énéricnncs,  et  de  plusieurs  remèdes  propres  h  les  guérir;  in-is» 
Puiis,  1725. 
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C"r  isp.o.d  o  dépend  on  sdU.al  évacuation, ,  etc.,  wuA  tùtruc 
rZtl  "^  "^^^rr^  Mcrcu,y^  so  as  to  ohlain  Us  juUjorce  n  d  '- 
roujhcre  m  ail  venereal cases.  The  svhole  supp^rled  from  E^^deiL 
andAuthoray,  iolh  ^acœnt  and  Modem  ;  ciL-d^La^^ZeZ 

M.  l'"''-"?'  """'"^  'as-!.vationmercariellc.:ouvr..e  .  ans  I  •- 

o    Z  ''''  '^'"'"  '-''  7""  «"'ivé"- !<=■'-  '^-  n,ercu.e  dépend  de  revacua- 

t-on  sal.va.rc,  etc.  ;  avec  la  v.nie  méthode  d'.dn.inisi.er  le  u.crcnro    d.  m,- 

r  ei;;;  Trt'T  '"  '"-'T  •^^■^'^  "î"'''"^  ''"-'^  '-'^  '-  -^  'I^  -al  di    v"  - 

nX„iti::^8^^'Er:^/,;^t:'^°"  "  '^  ''^"""'  '^^  ^"^^^-^  "  ^^^^ 

AnoLP.u  ( christianns-Michacn    -Te^es  orJ»,.,;è  luem  v..neream  conntan- 

tur.  V.  ^c/a  Academiœ  l\'ulurœ  Curiosorum  ,  ,  -a-    vol   ,    n    rT" 
rKHMo«o   (ocsidc.„us-c!audius);,ra...   n.,.r.v   ^rn^n'I;;,),    oL./Zo^.e- 

HEiSTETi    (LauR-ntii.s'j  '/■ei;,om7.    schmid   (jol.annes-jarobus)      Dis^erimir. 

BOE«HAAVE  (  Hci maniiMs ) ,  Dialnhedeluevenereâ 

BoK:;;::vK:r;:^.^\^;r'^^'^  ^  '^  ^<'"^^"°"  ^^  ^— ^'  p^^^'-  par 

Df.  la  Mettri::  en  a  donné  nne  traduction  française:  in-T2.  Paris    i^^'î 
Traduit  en  allemand  par  Bcnr.HAnox;  in-8^  B.eslan  et  Lein  i.        '03' 
T;r;^'"^r""""-""'"'"^^  /-^/-  sc..ac«er  (P0lvca.p„s-Gmtii'eb?     «/._ 

rescpœ  yœ  s,nt  ad  pro/ligundarnLm  venerear,.-,    r^o'^p^^^Ju'.^^ 

nAGyE.>0T  (  Henr.)    Mémoire  contenant  une  nouvelle  méthode  de  traiter  la  vé- 
role; 20  pages  m-8°.  Montpellier,  1734.  "a.terla  ve- 

BRETER    (julins-Ftidericus)    prœs.    CAMtRAr.rus    fvlexander^      Tî/cc»  ,  .• 
inau^uralis  Bledicn-Chirur-rica    sisten,    nJ^l    I  ''    ^issertatto 

peeuliarem  in  ilM  OperaUo^Z  in-?  V^'t"''!?]   '"""'""'  '' 

BREST  (vmcent).  Dissertation  sr.r  l'usage  dn  m^rcuîe  ,ians  les  mal-.d:.=     '    ' 
nennes  et  a-tres,  et  sur  la  manière  deVen  servir  avec  su  -«1    s^n    s^!    ''"'" 
On  y  a  joint  une  courte  relation  de  l'e.at  de  la  mXi'e  ^n  RuA   '  ";^"* 
quelques  cnres  fort  remarquables  que  l'on  y  a  faites  ensuivant  if'-.l  a'' 
proposée;  3o  pages  in-8» -Londres,  ,^35  ^  ""''^°''« 

sec!;^'iif:fH7L"r;:c"^  "'  '''""""■"  "^"^  ''^^^^^  p---^^  -  --j- 

noiiiNSON  (>icolas),  '^  «e,v    7>e«/»e  of /./,e  Venereal  DI^p...     •     .7 
p«m,  coW««.5  the  mnst  effectuai  M^lodA7t?o      7^ 

oftlie  Disease;  c'est-h-dire,  Nonvean  traité  d^  U  m.hfllp  ^J  ^ 

tro:s  parties,  cotuprenant  les  méthodes  les  plu;lffi;ac;:';o:rXb.-H:\:: 
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cl  la  vigucnr  «les  diffJrens  organes  afTectés,  dans  toutes  les  variétés  et  tous  les 
deî^iéb  do  la  maladie;  in-S".  Londres,  1^36. 

AS  rnuc  (  joliannes).  De  Mcirhis  f^enereis  libri  noi'em,  in  quihus  disserlitur 
tùin  (le  Origine,  Propagalioiie  et  Ooiitngione  horurnce  uff'ecluum  in 
génère  :  liun  de  iingulorum  JValnrà ,  A^Liologiâ  el  Tlierapeiâ,  cum 
brewi  Aiinlysi  et  /ipicrisi  Operiirn  plerorunique,  quœ  Je  eodeni  argu- 
viento  scnpla  siint;  ii  vol.  in-^.'-  LuteLiœ  Puriaioruui,  1^36. 
La  deuxième  édilioii,  augmentée  el  coiiigéej  est  de  i  7/10. 
Ce  précieux  ouvrage  ,  modèle  d'érudition  <t  d'une  sage  critique,  a  été  tra- 
duit en  anglais  par  Barrory,  11  vol.  in-8°,  Londres,  1737  ;  et  en  français 
par  CivELiEfi,  m  voLin-i2,  Paris,  i74o'  Le  texte  latin  a  été  réimprimé  à 
Bàle,en  1738,  in-40. 

DocT.LAs  (jolui),  A  Dissertation  on  ihe  F^enereal  Diseuse,  wnerein  a 
jyjelfiofl  oj curing  ail  ihe  stages  oj  thaï  Disteniper  will  be  cnnimunicn- 
ted  and  confirmed  by  seueral  instances  oj  succe.ss  jrotn  thc  least  In  ifie 
createst  degrte  oJ  infection  ,  elc  ;  c'est- Ji-dire  ,  Dissertation  sur  la  maladie 
vénérienne,  dans  laquelle  on  communique  une  méthode  pour  traiter  toutes  les 
péi iodes  de  cette  maladie,  confirmée  par  un  grand  nombre  d'exemples  de 
succès,  depuis  le  degié  le  plus  léger  jusqu'au  plus  grave;  in-8°.  Londres, 

1737- 

Cette  dissertation  a  été  suivie  d'une  autre  dans  la  même  année,  et  d'une 
troisième  en  1 739.  Cliatuue  de  ces  deux  dernières  porte  uu  titre  un  pou  diflë- 
reiit  de  la  première. 
DE   i/A   METiRiE   (  julitn-ofTrai),  Nouveau   traité  des  maladies   vénériennes^ 
in-i  1.  Paris,  1  739. 

C'est  une  seconde  édition ,  revue  et  augmente'e,  de  la  préface  que  l'auteur 
avaft  mise  à  sa  traduction  de  la  Dissertation  de  Boekhaa  ve  sur  les  maladies 
vénériennes. 
FAiiRt:  (  pierre),  Essai  sur  les  maladies  vénériennes;  in-i  1.  Paris,  1  758. 

La  deuxième  édition  est  intitulée  :    Traité  des  maladies  vénériennes  ; 
11  vol.  in- 12.  Paris,  17G5. 
CARDAKE  (jose[)li-jacques) ,  Recherches  pratiques  sur  les  différentes  manières 
de  traiter  les  maladies  vénériennes;  in-8".  Paris,  1770. 

—  Moyens  de  déiiuire  le  mal  vénérien;  in-8".  Paris,  177a. 

—  Mauièie  pure  et  facile  de  traiter  les  maladies  vénériennes;  in-8''.  Pari.s , 
1773. 

BOEiiMER  (pliilippus-Adolphus) ,  Dissertatio  de  dantnis  ex  mald  curatione 

morhorum  ventirenrum  oriundis  ;  in-4°.  Halœ ,  1773. 
■MACQUAUT,  Obst-rvalions  sur  les  effets  du  virus  vénéiien  invéléré.  V.  Société 

royale  de  médecine,  ann.  1777  et  1778;  Histoire,  p.  'iii\. 
scHoENiiEïDER    (  joliannes-Heiiricus) ,   De  syphilide  infanlum.   V.   Acta 

Sncictatis  Blcdiav  Hauniensis ,  1779,  vol.  11,  p.  207. 

—  f^irtus  npii  in  syphdiile  conjirniatd.  Ibid. ,  p.  442' 

AïvoREE  (jolni),  Observations  on  l/ie  tJieory  and  cure  oftJie  venereal  di- 
sease  ;  c'est-à-dire,  Observations  sur  la  théorie  et  le  traitement  de  la  maladie 
vénérienne;  in-8°.  Londres,  1779- 

ciiAvET  (neicuich),  f^orschlag  zur gaenzliclien  Ausroltung  der  vcnens- 
clien  Krankheilen;  c'est-îi-dire ,  Projet  pour  l'extirpation  entière  des  ma- 
ladies vénériennes;  in-8°.  Dusseldorf,  1781. • 

nouDLET,  Mémoire  sur  les  symptômes  et  le  traitement  de  la  maladie  vénérienne 
dans  les  enfans  nouveau-nés  ;  in-  1  2,  Paris  ,  1781. 

ciuiLi.o  (nomenico),  Osscri^azioni  pratliche  intorno  alla  lue  veneren  ; 
c'cst-h-dire.  Observations  pratiques  sur  la  maladie  vénérienne;  in-8''. 
Naples,  1783.  Traduit  en  allemand  par  Daehne;  in--8".  Leipiig,  1790. 
En  français  par  Auber;  in-80.  Paris,  i8o3. 

HACSTROEM  ( Andieas-jokiuu  ) ,    Oui  opium  emot  veneriska  siufidomari 
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cVst-?i-(lire,  Sur  l'opium  dans  les  raala'lics  vencriennes.  V.  Suensha  f^c- 
leiiih.  Acndem.  Nya  IJundl.,  ann.  ij^î  >  '^'-  ^\- 

iiUNTEii  CjoIih),  a  trealisfl  on  llic  i  encieal  diseuse;  c'est-h-dire,  Tiailé  de 
la  itinUtîie  vénéiienne;  in- 4"^.  Londies,  1786.  ïiadait  tn  français  par  Audi- 
DERTi  ;  in- S-».  Paris  ,  1787. 

ULCRF.R  (  Aiigusins-Fii(lericns),  Disiertalio.  Morhum  sypInlLtlcum  et  scro- 
p/iu/osuin  unum  cumilcnique  morium  esse;  in-4".  Erjurdia',    1787. 

OAiiHÈRE  (  joscpli-Fiançoiï.) ,  hccbciches  sur  les  maladies  vénériennes  chro- 
niques-in-i  a.  Paris,  1788. 

GiRTANNER  (cliristoph.  ) ,  AhliantUung  ueber  die  venerische  Krankheit; 
cVst-à-dirc,  Traiié  snr  la  maladie  vénérienne;  m  vol.  iii-8».  Gocitinç;ne, 
1788,  1789.  Deuxième  édilion;  m  vol.  in-8".  JLid. ,  1 793.  Troisième  édi- 
tion; ni  vol.  in- 8°.  Il/id.,  1797- 

ciiUNEU  (tlirisiiaims-r.odohediis  j,  Aphrodisiacus ,  siue  de  lue  venereâ  ,  in 
duus  parles  divisus ^  quaiiini  altéra  conlinel  ejtis  l'esUgia  in  veterum 
tiucLnrum  uionumenlis  obvia,  allcra  ,  quos  AloysiiiS  Luisinds  leinerè 
omisii,  scripiores  et  rnedicos  et  liisLoricos ,  ordine  clironologico  diges- 
tos  :  in-fol.  lence,  1789. 

—  De  niorbogallico  scripiores  medici  et  hisforici,  parlim  inedili,  partim 
rari,  et  nolulionibus  aucti.  Accedunlniorbi gallicL  origines  maranicœ; 
in-8'.  lenœ,  1793. 

—  Spu-ilegicum  i-viii  scriplorum  de  morbo  gallico  ;  iu-4''.  lence,  1799, 
i8oo. 

BBETSciiKEiDEP.  (  Fr.  F.),  DisserlaLio  inauguralis  tnedica  sistens  quasdam 
obsen'ationes  de  ntorbis  vcnereis  lari^atis ;  3'2  jiages  in-8°.  tenic,  1789. 

HAîSNE-.iAWN  (oamiul),  Uiilerriclilju3r  IVundaerzle  ueber  die  veiieriicUe 
hraiihheilea  :  c'esl-à-drre,  Instrnctioa  ponr  les  chirurgiens  sur  les  maladie* 
vénériennes;  in-S".  Lei;)zig,   1789. 

liEXSKi.Ei;  (pliil.  c),  Geschic/ile  dar  Liitseurhe,  flie  zu  Ende  des  isten 
Jnli.rhunderls  in  Euroi^a  ausbruch  ;  c'est-à-dire,  Histoire  de  la  syphilis 
<|iii  parut  en  Europe  h  la  fin  du  quinzième  siècle  ;  10-8".  Altona  et  Ham- 
boiiig,  1789. 

■ —  Ueber  den   fVeslinJisrhen  Urspntng  der  Lustseuc/ie  ;  c'est-à-dire  soc 
l'origine  américaine  de  la  syphilis  ;  in-S".  Ibid. ,   1  789. 
Ces  (l^ux  ouvrages  ont  éle  réimprimés  en  1794- 

FRITZ  (j.  K.1.  Han.ibuili  ueber  die  venerische  Krnnkheiten  :  c'éfct-à-dire, 
M.iiiuel  sur  les  nialadii-s  vénériennes  ;  ii)-8'.  Berlin,  '790.  —  Deuxième 
érlilion  ;  347  l'^r!'^''  '""8'*.  Berlin  ,  1  797.  Trad.  en  italien  par  Monteggia ,  et 
de  l'Iialien  en  espagnol  par  Lorédaii  ;  trad.  en  suédois  par  Wcsibeig. 

LOMBARD  (c.  A.),  Cours  de  chirurgie  pratique  snr  la  maladie  vénérienne,  à 
l'usage  des  élèves  en  chirurgie;  2  vol.  de  354  ''  ^Oi  P''g'S  in-8°.  Stras- 
bourg, 1790. 

WEnF.KiN  D  (Georg.) ,  Fragmente  ueber  die  ErkennUiiss  venerischer  Krank- 
heilen  .-c'est-à-dire,  Fragraens  sur  le  diagnostic  des  maladies  vénériennes; 
in-8".  Hanovre,  i  790. 

FOOT  (  jesse  ) ,  A  new  discoi'ered  facl  of  a  relative  nature  in  the  venereal 
poison  :  c'est-à-dire  ,  Nouvelle  découverte  sur  une  condition  relative  de  l'm- 
l'ectioii  vénérienne;  in-8°.  Londres,  1790. 

Suivant  l'auteur,  un  individu  atteint  de  la  syphilis  ne  peut  pas  être  infecté 
de  nouveau,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  été  guéri  de  la  première  maladie. 

LEMOïKE,  Méthode  sine  et  facde  de  traiter  la  mal.idie  vénérienne,  ou  nou- 
veaux éclaircissemens  sur  la  méthode  par  absorption  de  M.  Clare.  in-8°. 
Paris,  1791. 

ziEGENiiAGEN  (c.  ),  GruendUchc  Anweisung  aile  venerische  Krankîieiten 
praklisch  zu  behandtln  ;  c'est-à-dire.  Instruction  fondamentale  sur  les 
moyens  de  traiter  toutes  les  maladies  vénériennes;  in-S".  Suasbourg, 
1791. 
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VAN  s\TiF.TET<r  (ceiLard),  P'on  ve:ieiischen  Kranklicilcn  iitul  uirer  Hei- 

lart  :  i-'est-à-dire,  Desniuhidies  vém  lieiiin  ,s  ctde  lent  ii\.iicini;nt  j  /^'^o  [laj^cs 

in-S*.  Fiai)cforl-suf-li -Mein,    1791- 
EiEtîOLD  (  ceorgins-crisiophnrii^  ) ,  Prnganima  super  rccenlioixtm  sententin, 

qudfieri  nen.iali  a  mutnhus  sypIiLliUci  tucunlur.  Co^iLala  oucicltim  ac 

dubin  jîroponii  ;  ^b  pa^e;.    n  4''     f^ircf^biff^L  .   1791 
KOTHF.   (j    F  ),pr.s.  MIL  (  l 'ihaiiiics-clii  is!i.iiiiis  ) ,   OisserLalio.   Analacla 

qufLiiimi  lie  ntorùa   vcnerem,  oiseri'aUonibus  superslrucla  ;  3o  nages 

in-8  .  Ilulœ ,  I  79'2.  ^ 

BOER  (x   ),  lt:s.\crlalio  «le  nior:us  l'enereis  in ge.iiere ,  el  Je  morhis  vene- 

rets  lari'atis  in  speae  ■■  60  paj;cs  111-4°.  Coloni     .   1792. 
IIOtll.STo^  (wdliani  ,,  Skefchcs  of  facls  nid  iibsen'iiuon^  respecting  the 

vencrcal  l'ise'ne ;  c'i'>>-i-dlre  F;iiis  et  oL.m  ivfi lions  concemunt  la  maladie 

vélin icniu; ,  111-8".  Londi.-s,  1792    —  Deiixif-mr  cdiiion,  au-^mentce  d'une 

section  sur  la  fcimation  el  le  trauiuiciii  (k-.s  réirécisbemcns  dans  l'urètiej  in-8'. 

Londres,  i  79^ 
i;ETMoi,DT  (j.  u.),  De  luc  x^eneccâ  cotnplicatâ  ;  .'ÏS  piges  ia-4°.  GoUingœ, 

1793. 
'eell  (Reni^min'l,  A  Irenlise  nii  gonorrlioea  vinilenla   and  lues  venerea ; 

c'ol-M-iliif  Tiaiii-  5)111  la  çonoiiiiéi'  viriileiUe  et  la  maladie  vénérienne    2  vol. 

in-8°.  Lond-es,  1793.    irai,  al- mande,  anonyme;  -i  vol.  in-8".  de  388  k 

4.'J7  |>'igc>.  Leipïi^  ,  I  79  f.^Trad.  française  par  ëosqcili.om  ,  2  vol.  in-S". 

Paiis ,  an  x. 
jioWARn  fj  ),  Prnctlcal  oltserualiniis  nn  the  naturalhislory  and  cure  of 

th.e  %'ciieretd   lnease  :  cVsl-à-dire,  Observations  pratiques  sur  l'Iiistoire  et 

]e  iraitenjcnt  delà  maladie  vtnérieuiiej    23  1  paars  in  8".  Londies,  '794. 

Trad'.  en  alli-maitd  p'n  Micliaelis  ^  164  pages  in-8".  Lripzig,  1798. 
MONitGi'.iA  (  <;io  anni- natlista  ) ,  Annuluzi'im  pinlLohe  sopiu  i  inali  vene- 

rei  ;   c'esl-?i-diii',  Ob>ci  valions    piatiqnes  sur  les  maladies  vénériennes  j  225 

pages  in-8''   Milan,   '794-  Trad.  en  allenjand  par  Eyciel,  365  pages  in  8". 

Vieinu',   I  798 
ROCH  (  (.eoignis-jacohns)  ,  lUsseitatio.  Melelemnla  qucrdam  île  variis  wn- 

di/irtitioiiil  us  miasmidn  venerei,  casibus  singuLuibus  dlusLrata;  in-S". 

leiiœ ,  1795. 
SCtiLEGEi  {  julins- neniicns-Theopliilus  ),    Disserlalio.   Historia  lUis   de 

idenUUiie  miasirunii  venerti  ac  gonnrrhoici  ;  in-4°.  lenœ,  1795. 
MAiioN  (  P    A  o.  )  ,  TaMtau  des  sym;ilôincs  de  la  maladie  vénérienne  chez  les 

cnfans   nnnveaii-nés.  V.  Jlic'/ioires  lie  la  société  médicale  a'éuiulation  , 

an  II   ,  p.  27. 
Consid'-i  aiions  sur  les  symplômes  de  la  maladie  syphililique  des  enfans  nou- 

veau-nes  ,  par  rapport  à  leur  certilude ,  h  leur  développement  et  à  leur  fré- 

q;ienre  j  /   iV/.,  an  V!  ,  p.   5l. 
KLEIN  ,  /)is>crliitio  de  morbi  venerei  curatione  Inlndiâ  orienlali  ;  in-4°. 

Uafuiu  ,  1795  "".... 

L'anteni  assure  que  la  syphilis  est  très-anciennement  connue  dans  les  ludes 

orienialis. 
BUEE  (  Mai  lin) ,  Obsen'nlions  upon  the  cure  ofvenereals  diseuses;  c'est-à- 
dire,  Ob-ervaiious  sur  le  irailemenl  des  maladies  vénériennes  j  in-80.  Lon- 
dres, 179G. 
£OL<iLi.o[v    r,A   G^.A^GE,  Obseivations   sur   l'origine   delà   maladie  vénérienne 
'      dans  les  îles  de  la  mer  du  Sud.  V.  Recueil  périodique  de  la  société  de 

saule  de  Paru  ,  an  v  ,  t.  i ,  p.  38. 
CLos.siL's  (Kail.-irii'dlicli) ,    Ucbcr  die  Lustseuche  ;  c'est-à-dire  ,  Sur   la 

malndie  vénérienne;  in-S".  Tubinge,   1797.  —  Deuxième  édiiion;  in-8". 

Ibui. ,  I  799- 
\AccA  RERLiKGUiERi  (Andié),  Traité  des  maladies  vénériennes;  in-8°.. Paris, 

an  VIII. 
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ÉLAiR(  WILLIAM  ),  Essctys  On  the  venereal  dlsease  and  Us  concoviilant  af. 
Jeclions ,  dlu.lrated  hy  a  varielv  oj  c«5ei  ;  c'est-ù-dirc  ,  Essais  sur  la 
iji.l...J.^  vener.eone  et  les  allc-ctious  tiui  la  peuvent  compliquer ,  é.la.rcia  nar 
des  ..b.ervalions  vaneesj  2  vol.  in-S».  Loodres,  1798- 1800.  Tn.(l  en  alle- 
mand, pai  blriive,  •  «-"  aiic 

BEDDOES  (Tho.iias) ,  Commumcations  respectins;  thc  exlcrnnland  internai 
use  oj  mirons  acid;demonslraUngUs  efficacr  m  eueryjorm  .fvemreai 
discase,  and  cMending  Us  use  to  other  cnmplainls;  c'est-à-dire  (^0,7, 
mumcat.ons  relatives  à  l'usage  externe  et  interne  de  l'acide  nitrim.e,  démon- 
trant son  eflîcacae  dans  toutes  les  formes  de  la  maladie  véner  en  >e ,  e  en 
étendant  l'us;.g;e  h  d'autres  n.aladies^  in-8».  Londres,   .800 

"*d'^'V-lr'"''''f ','"''"''"/"  «;"''-'^i^''--"ce,  la  nature  et  la  communication 
des  n.alad.es  syplnlu.qwes  dans  les  ...n.mes  enceintes,  les  cnfans  nouveau-nés 
et  dans  les  nourrices-  m-S".  Paris  ,  1802 

TEL-ER  dit  Muiel  dicvenersche  Ansleckung  unmoeglich  zu  machen- 
L^8o'ltrb:u;r,";s!;r '^^^"''^  '^  contagion  vénérienne  imposs-Li:,: 

"n!.:;:^  \  ^^s^.  p?n!::r  xi.''"""  "''"'"  '^  '^^'^^  '^  ^^'^J'-  --- 

Cette  dissertai.,»   inaugurale,  accueillie  avec  beanconn  d'intértn  nar  1m 

Krin'»"'    r'7  ""  '"''^''°"'  '^  ^'"'"^'"'^  éditLaétJpuî  écà 
Faris,m-8  .,  1819.  Le  titre  en  est  un  peu  changé  '^ 

..AnYNs(rridericus-Henr,cus)  yco««  symptomatum  venerei  viorbi  ad 
naluramdepinctœ;  in~^o.  /,,pii,i^  180  j.  '"ifroi  aa 

-  Uandbuchzur  liennlmss  und  Kur  der  venerlschen  Kranhheiten  ■ 
cest-.Vdtre,  iU^nnel  pour  la  co.maissance  et  le  traitement  des  maladies  vé- 
nériennes; m-S".  Lei|.zig,  i8o5.  uaiau.es  \e 

Sf  UM.nx  (johani.-A.lam  ,,  ,  Prvlegomena  zur  SyphiLdahlinik ;  c'est-à-di.e 
Prolégomènes  d'une  clinique  de  la  syphilis  j  in-S".  Vienne     i8o4 

C.i«EsT,F^,  Mémo.teet  observations  sur  nn  nouveau  remède  (mmiaie  d'or ) 
dans  le  .raitmient  des  malad.es  vénériennes  et  lymphatiques.  V.  annales  de 
la  société  de  medecme  pratique  de  MonipeUie]-,t   xx.r    n    ,66 

CAPtHo.  (Joseph),  Aphrodisiographie,  ou  tableau  de  la  maladie  vénérienne: 

iii-o   .  rdiiSj    lo07*  * 

BOUTEILLE  (Nicolas),  Preuves  cliniques  en  faveur  de  l'identité  de  la  matière 
bienuor.l.ag.qne,  et  de  celle  du  virus  syphilitique.  V.    ^nna/es  delà  so- 
ciété de  médecine  pratique  de  Montpel/ier,  t.  xxxv,    p    33i_v    /il 
iueLlperir,d,que  de  la  société  de  médecine  de  Paris    t   lui    n    336 
Fbetf.au,  Preuves  d'iden.i.e  de  nature  eni,e  le  virus  de  la  gonorrhélvirulénte 

"^;;rr3i;-.:i^ri::;-i:  :^::'^  — ^  — ^  onu  e.  c..- 

CULLER.ER  onrie.  Expériences  sur  le  murîate  d'or  dans  les  affections  svnhili- 
t.ques.  V  .  AtcaeU périodique  de  la  société  de  médecine  de  Paris  ■    R  ,0 

t.    \LIX  ,  p.   ai  2.  »•>>   JO  I  j, 

-  Observations  s.ir  la  contagion  syphilitique  dans  les  rapports  des  nourrices  - 

l  .        L  \        y       p.      01    .  7 

FRETEAD  ,  Considérations  pratiques  sur  le  traitement  de  la  gonorrhéc  virulent.. 

et  sur  celui  de  la  vérole,  etc.;  ,9  feuilles  in-8".  Nantes    i8i3         '^""'^"'« 
cOLLKRiEa  neveu  ,  Observations  d'afTeciions  syphil.iiqnes  fort  graves    V    Bé- 

cued  périodique  de  la  société  de  médecine  de  Paris;  18 1 A    't    tt,; 

p.  201.  »         '4  >   '•  -1LIX  , 

CAHMicrtAEL  (Richard),  ^n  essaj  on  the  venereal  diseases  w/dch  hâve 
been  confounded yvuh  syphilis  ;  c'est-à-.iue.  Essai  sur  les  maladies  v^né- 
"sTr  ?àrt  "TT  ^■^'^^""'^"'^^  ^'"^^  '«  *>  Pfa'"«  '  •  =»  '  P^'H-  iu.40.  Dubhn  , 
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—  Ohserwations  onthe  symptoms  and  spécifie  lUJjTerence  cfrenerealdi- 
seases;  c'est-à-dir" ,  Observations  sur  les  sympiôim-s  et  la  ditlemicc  spéci- 
fique des  maladies  vénériennes  j  aai  p.-.ges  in-8".  Londres,   1818. 

GEOGHEGAN  (Edwa.d),  Cmmentunes  on.  ihe  trealmenl  oj  Uie  venereaL 
disease,parùcularly  in  ils  exasperated  state  ;  c'est-h-dire,Commei3taires 
sur  le  trauement  de  la  maladie  vénérienne,  particulièretnent  dans  soa  état 
exaspéré:  2  10  naçes  in-80.  Londres,  iS-^. 

BËLL  (  n  ),  A  trealise  on  gonorrhtxa  virulcnta  and  lues  venerea  :  c  «t-à- 
dire.  Traité  de  la  goaoïrLée  virulente  et  de  la  maladie  vénérienne  j  ia«  .  Al- 

kierk1c'(iO,"  A.practical  treatise ,  and  ohsen-alions  on  ihe  nature,  va- 
rietr,  and  trcatmeni  oflhe  venereal  diseuse  ;  c'est-h-di.e,  Iraite  prati- 
que et  observations  sur  la  nature-,  la  variété  et  le  traitement  de  la  maladie 
vénérienne:  in-8''.  Londres  ,  181 5.  j  ■       ; 

tvENi.T  {  jol.ann  ),  Die  Luslseuche  in  aller,  ihren  R.chlungen  ,wid  m  a.- 
len  ihren  Gestallen;  c'esi-à-d.re,  La  syphilis  dans  toutes  ses  directions  et 
sous  toutes  ses  formes;  280  pages  in-8°.  Breslau,   1816. 

SWEDtAor.  (François)  ,  Traité  complet  sur  les  symptômes,  les  eficts ,  a  natur. 
et  le  traitement  des  maladies  vénériennes  ;  septième  édition,  2.  vol.  m-0  . 

Paris,  1817.  .  10' 

La  première  édition,  publiée  h  Londres  ,  en  anglais,  est  d^^  17b  j. 

ccTiiRiL  fc.  J.),  Obsen^alions  on  tlie  treatment  of  llie  venereal  disease 
without  mercury  ;  c^esl-h-dire.  Observations  sur  le  traitement  de  la  mala- 
die vénérienne  sans  mercure.V.  Medico-chirur^ncaCtransacUons  ;  vol.viii, 
part.  11,  P-  55o.  .  ,    ,. 

HEY  (William),  Fucts  illustrating  ihe  effccls  oflhe  venereal  disease  on 
the  fœtus  in  utero  ,  and  ihe  modes  of  ils  conwtunication  ;  c  est-a-rtirc  , 
faits  qui  éclaircissent  l'influence  de  la  maladie  vénérienne  sur  '«  '«;!;^s  d^»* 
la  matrice,  et  les  modes  de  communication  de  cette  maladie.  V.  MeclicO' 
chirurgical  transactions  :  vol.  viii,  p.  54  i. 

JOSE  (Thomas)  ,  Observations  on  the  LreuUnent  oj  syphilis ,  wilh  an  ac- 
counl  ofseleral cases  of  that  disease,  in  which  the  cure  was  ejecled 
^UhouUhe  use  of  mercury,  c'est-à-dire,  Observations  su.  le  traitement  t.e 
lasyol.ilis,  avec  l'histoire  de  plusieurs  cas  de  cette  maladi-»,  dans  lesquels  la 
cure  a  été  opérée  sans  l'usage  du  mercure.  V.  Medico.chjurgicul  tA/zuac- 
no«5,  vol.  VIII,  part.  II,  p  349.  ,    ,.  . 

3iiNTE-M.:vRîE  (Etienne),  Méthode  pour  guénr  les  maladies  vénériennes  in- 
vétérées qui  ont  résisté  aux   irailemeiis  otdina:res;  208  pages  in-b".  l-aris, 

'   C?ite  méthode  consiste  h  faire  boire,  chaque  jour,  quatre  litres  d'une  forte 
décoction  de  salsepareille.  .  . 

soMEHV.LLE  (J.  craig.),  Disscrtatio  de  .-yphUide  et  ejus  curatione  sine 
/lydrarayrr,  ;  in-S".  lidinburgi,  \S2o.  . 

Bien  qne  très-étendue,  cette  bibliographie  ne  contient  qu  une  pente  parife 
de  l'immense  (luauiité  d'ouvrages  publias  sur  la  syphilis.  Je  im-  suis  attache 
rrincinalemeut  à  faire  connaitre  ceux  qui  traitent  de  1  histoire  de  la  maladie  , 
ou  de  quelque  point  pa.ticulier  de  pad.ologie,  de  thérapeutique,  etc.  Les 
lecteurs  qui  désireront  voir  les  titres  d'une  foule  d'anires  livres  que  )  ai  omis 
à  dessein,  consulteront  avec  fruit  le  compilateur  Li^'isiNCS,  le  savant  As- 
TRuc  ,  le  judicieux  Gruner,  le  très-exact  Rtusset  même  1  mfidek-^lr'LO r  c- 

<iUET.  ^ 

SYPHILITIQUE,  adj.  :  qui  appailient  à  la  syphilis.  Oa 
^onne  ce  nom  aux  diffërens  phénomènes  qui  se  manifestent 
}oi*  de  l'exisietice  de  ectte  maladie,  et  qui  eu  font  orduicvue- 


SYR  xf>3 

Jiient  partie  inlégranle;  tels  swit  les  chancres ,  les  pustules 
ies  rliaga.les,  Jes  bubons,  les  cxostoses,  etc.  ' 

On  le  (Joune  aussi  à  des  synipiômes  moins  constans  et  qui 
peuvent  rncme  ne  pas  appailuiir  à  la  syphilis,  comme  à  des 
ccoMlemeus  blemioiil.agitjuos ,  k  des  lâches  de  lu  peau,  k  des 
ulceiaiions,  à  des  erupiions,  etc. 

Eidin,  quch^ues  piaticieiis  l'etendent  à  des  lésions  tout  U 
lait  étrangères  à  la  maladie  vénérienne  :  ceux-là  ne  peuvent: 
voir  une  aftection  morbifi(|ue  résister  aux  moyens  ordinaires 
sans  I  accuser  d'être  syphilitique.  C'est  ainsi  (lUe  quelques-uns 
accusent  le  scrofule,  le  cancer,  la  phlhisie,  l'asthme,  le  rhu- 
matisme, etc.,  rebelles,  d'être  syphilitiques, 

X.c  plus  grand  argument  de  ces  syphilimaiies  ,  c'est  que 
partois  ces  affections  ont  cédé  au  mercure,  c'est-à  dire  vendant 
L usage  du  mercure ,  comme  silos  maladies  ne  guérissaient  pas 
quelquefois  pendant  le  traitement  le  plus  int.  .npestif,  et  comme 
SI  le  mercure  ne  guérissait  pas  d'autres  maladies  que  la  vérole. 
Autant  vaudrait  conclure  que  celte  dernièie  n'est  pas  véné- 
rienne lorsqu'elle  résiste  au  mercure. 

Le  mot  syphilitique,  ou  ses  équivalens,  est  un  grand  épou- 
vantail  dans  les  familles,  et  quand  il  est  prononcé,  on  ne 
parie  plus  que  myslérieu.so.un,t  de  son  mal ,  on  n'ose  en  con- 
lier  existence  à  d'autres  gens  de  l'art.  C'est  un  moyen  nue  le 
charlalamsme  de  i«/o«  (plus  fréquent  et  plus  peifîde  que'ceiui 
des  carrefours  )  met  en  usage  pour  s'assurer  d'un  malade  d'une 
manière  defînmve,  et  pour  pouvoir  le  traiter  à  sa  discrétion  - 
heureux  quand  Ics  lemédes  secreLs  ,  ou,  ce  qui  revient  soûl 
vent  au  même,  les  remèdes  propres  à  l'auteur,  sa  niéiliodc 
ne  sont  pas  les  seuls  mis  en  u^age,  le  tout  pour  le  plus  grand 
hieu  du  malade  et  rallégement  de  sa  bourse.  Fojez  ^x^nuAs. 

SYPHO:V.  Voyez  siphon,  t.  li,  n.  3q4  \l'l''''\ 

ai  nliNUUlOAxL  ,  s.  m. ,  syringotonium  .  i\o  (FVpiyP  .  tuyau 
tlute,  et,  par  métaphore,  fistule,  et  de  T£/xr«  .  je  coupe- 
espece  de  couteau  falciformc  pour  l'opération  de  la  fistule  à 
J  anus.  Un  peut  voir  la  forme  do  cel  instrument  dan,  (ialien 
Fabrice  dAquapendeule,ScuUtt,  H  ister.  Il  représente  une 
espèce  de  stylet  inlJexible ,  ajouté  au  bout  d'un  bistouri  tran- 
chant sur  sa  concavité.  On  introduisait  celte  espèce  de  sonde 
par  I  ouverture  extérieure  de  la  fistule  ;  on  la  faisait  pénétrer 
dans  le  rectum,  ou  on  l'amenait  au  dehors  par  l'anus,  et  l'oa 
.endait  les  parties  en  retirant  par  la  même  voie  l'instrujnciU 
tout  entier. 

Les  modernes  ont  fait  quelques  changemens  au  syringolome  • 
Ils  en  ont  recourbé  le  bout  opposé  à  la  pointe  pour  en  former 
«ue  sorte  de  manche  qu'où  pût  tenir  commodément  avec  la 
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main;  ils  ont  aussi  subslil.ui  i  la  sonde  inflexible  qui  termi« 
nuit  riii>lrumeiit  un  s'.vlel  flexible  soudé  ou  tké  à  vis  à  IVx- 
Utiuïi.éde  la  pailie  iraucbaulc,  conocliou  atliibuce  a  Lemaire, 
diirureien  de  Strasbourg.  ,  ,     ,  .         •     , 

Au  reste,  dit  Dcsaull  dans  son  Journal  de  chirurgie,  le  sy- 
ringotome /décrit  et  loué  dans  tous  les  livres,  c,t  maintenant 
lelecué  comme  une  curiosité  dans  les  arsenaux  de  chirurgie, 
îl  est  plus  commode  de  se  servir  d'une  sonde  cannelée  (|u  on 
fait  sortir  par  l'anus,  et  sur  laiiuelle  on  incise  la  fistule  avec 
un  bistouri  ordinaire.  Foyez  fistule  a  l'anus.  (m.  k) 

SYSS  \  RCOSE  ,  s.  f. ,  syssarcosis ,  de  ffvv  ,  avec,  et  de  <;«tp^, 
çéu     ff*P>toÇ,   chair;   union    ou    liaison   <Jcs  os  par   le  moyen 
des  chairs  :  ainsi  la  symphyse  char.*uc  est  l'union  des  os  pai  le       | 
moyen  des  muscles;  telle  est  runi.)n  de  1  os  hyoïde  avec  loS      M 
narlies  voisines;  telle  est  celle  du  scapulum  avec  le  tronc.  La       -W 
svssarcose  est  uiiedes  symphyses  les  plus  in.portanles;  car  lors-       f 
que  les  muscles  qui  meuvent  une  articulation  tombent  en  pa-      m 
ralvsi-    les  os  ne  tardent  pas  à  se  luxer  sponlanémont  ;  il  n  y  a       M 
donc  pas  de  doute  que  les  muscles  ne  soient  un  des  moyens 
principaux  dont  la  nature  se  sert  pour  umr  tous  les  os.  ^oyez      _ 

MUSCLE,   MÏOLOGIK,  SYMPHYSE.  (  F.   RlfES  )  ■ 

SYS  rALTIQUE  ,  adj .  systallicus  ,  du  verbe  grec  cvffisiia,,  m 
ie  resserre,  je  rétracte.  On  appelle  ainsi  le  mouvement  alu-r-  ^ 
ritif  de  contraction  et  de  dilatation  dont  j ouïssent  certaines 
parties,  comme  le  cœur,  les  artères ,  etc.  Baglivi  a  atinbue  a 
la  dure-mère  un  semblable  mouvement  ;  mais  une  observatiori 
nlus  atleutive  a  déraoniré  que  ce  mouvement  apparent  lui 
Lt  tout  à  fait  clianger,  efapparlient  aux  parties  voisines  qui 
„P  font  nue  lo  lui  transmettre.  F  oyez  les  mots  cœur,  contrac- 

ne    luiiv      1  ^  (   M.    G.  ) 

lion ,  dure-rnere.  , 

SY'^iTÈME ,  s.  m. ,  systcma  .  o-uni/ixrt ,  compose  de  çvv  ,  av  ce, 
ensemble    et  de  ,.«^1,    je  place   (Nyst.n.)   Ce   mot  a  dit.e- 
rentes  acceptions.   En    histoire    naturelle      nu-tnode.    et  s>s 
tèmcs  sont  synonymes,  et  copendani   ne  devraient  pas  le.  e. 
En  anatomie,   le  mot  système  est  svnonymr  de  tissu  ;  il  dé- 
signe les  parties  cn-sliluanies  de  nos  organes,  telie  ou  telle 
combinaison   des    fibres  élémentaires  qui   pré-ente  les   mêmes 
caractères  dans  toutes    les  parties  de  l'économie  animale.  On 
dit  indifféremment   les  syslein.s  ou  tissus  cellulaire     vascu- 
laire,  fibreux,    nerveux,    musculaire:    on    dit    au.si   le   sys- 
tème vivant  pour  désigner  l'ensemble  des  organes  de  1  ammal 
et  leurs  fonctions.  Dans  1er.  sciences  physiques,  etparticu  lere- 
m.nt  en  médecine  ,  on  attache  au  mot  système  un  sens  detavo- 
rable-  on  l'applique  h  des  suppositions  ,  a  des  conjectures  qui 
ne  sont  point  fondées  sur  la  vérité  ,  à  une  interprétation  fausse 
des  lois  de  la  nature;  on  flétrit,  par  ce  mot,  1  ensemble  des 
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explications  erronées,  que  quelques  Fiommes  ont  données  des 
maladies  et  de  la  sai)t'\ 

L'ispi  il  de  syslènie  ecarlc  1rs  hommes  des  voies  de  l'ohscr- 
valioii  et  de  l'expéiierice  ;  il  les  conduit  à  denalurer  les  faits  ^ 
à  en  tirer  de  fausses  conséquences,  à  subsliluer  à  la  vcfiité  les 
rêves  de  leur  iina}j;in;ilion. 

Un  sysîème  ne  difléic  d'une  li^'^poihèse  que  du  plus  au 
moins  :  celle-ci  est  i'cxpiicaliou  ai  biliaire  d'un  phénomène 
physiologique  ou  pallioloj^^ique  :  celui  là,  nous  l'avons  dit, 
a  une  acception  bien  j)lus  géneiale.  Le  mot  secte  désigne  la 
K'union  des  hommes  qui  cioienl  à  Irl  ou  à  tel  système.  Ce» 
dénominations  ditïérentes  ont  cela  de  comnmn  qu'elles  se  pren- 
nent en  ntauvaisc  pari. 

On  entend  par  doctrine  médicale,  l'ensemble  des  opinions 
d'un  homme  ou  d'ur.'c  école  sur  la  pathologie;  ainsi  l'on  dit, 
la  doctrine  médicale  de  Barlliez,  de  Bichat,  de  M  Broussais  , 
des  écoles  de  Par  set  de  Montpellier.  Ce  mot  ne  lait  rien  pré- 
juger; aucun  sens  (avoiable  ou  défavorable  ne  s'y  rattache. 
jMais  il  n'en  est  pas  ainsi  du  mol  théorie;  elle  diffère  essentiel- 
lement d'un  système  :  l'un  eh  l'interprétation  arbitraire  de  la 
natuic  ;  l'autre,  la  conséquence,  l'expression  naturelle  des 
faits  ;  il  y  a  entre  eux  toute  la  différence  qui  existe  entre  l'er- 
reur el  la  vérité. 

Cependant ,  nous  devons  le  dire,  nous  manquons  de  moyens 
d'investigation  suffisans  pour  les  distinguer  et  les  établir  5  tout 
système  a  été  théorie,  et  peut-être  nos  théories  du  Jour  de- 
viendront des  systèmes  :  ces  explications  de  maladies  ou  de 
phénomènes  [ihysiologiques,  qui  nous  paiaissent  si  fausses,  si 
bizarres,  si  inexactes  ;  toutes  ces  hypothèses  qui  nous  révoltent, 
e'taient  la  vérité  aux  yeux  de  nos  pèros  ;  ils  y  croyaient,  et  ils 
devaient  y  croire.  La  science  a  marché  ;  des  hommes  de  génie 
ont  imaginé  de  nouvelles  manières  d'expiicjuer  la  santé  et,  ses 
derangemens  ;  une  lutte  s'est  établie  entre  la  doctrine  aiuiinne 
et  modeiiie  ;  celle  qui  a\ait  le  mérite  de  la  nouveauté  a  vaini  u  j 
elle  est  devenue  théorie,  et  elle  a  conserve  ce  nom  honorable 
jusqu'au  jour  où  attaquée  el  renversée  par  une  ruitre  doctrine, 
elle  a  rec^u  et  garde  à  son  tour  la  dénomination  flétrissante  de 
système.  De  semblables  révolutions  ont  eu  lieu  continutlle- 
Micnt  de[uiis  l'origin.  de  la  médecine  jus(pi  à  nos  jours;  et 
combien  il  faut  peu  de  temps  pour  (ju'eMes  s'opèrent  ;  combiea 
peu  d'armées  vieillissent  les  théories;  combien  celles  que  n  "US 
professons  diffèrent  de  celles  (|ui  étaient  adoptées  d;.ns  le  <iix- 
Iruiliètio  siècle  !  La,  tout  médecin  a  vu  j.ilusi'Urs  de  ces  bou- 
Icversemens  se  succéder.  Elevés  dans  une  doctrine,  ii<>us  y 
croyons,  nous  en  ap[)liquons  Ls  p;in<i|)es  au  Irailemenl  des 
oialadesj  nous  avous  avance  dans  la  vie ,  cl  tout  a  change  au 
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tour  de  nous  ;  les  fondemens  de  la  science  ont  e'tc  ebranle's.  De 
nouvelles  théories  s'élèvent,  il  faut,  au  déclin  de  notre  âge, 
nous  dépouiller  de  nos  idées  ,  qui  sont  des  erreurs,  et  adopter 
des  principes  qui  souvent  sont  !a  condamnation  de  ce  que  nous 
avons  fait  dans  le  cours  entier  de  noire  carrière  médicale.  La 
moit  de  Bicliat  est  récente  encore  ,  et  déjà  combien  de  modifi- 
cations à  sa  doclrme  physiologique;  combien  d'erreurs  ou 
d'inexactitudes  dans  ceux  même  de  ses  ouvrages  les  plus  es- 
timés; que  d'objections  contre  sa  doctrine  des  propriétés  vi- 
tales! A  peine  guéris  du  système  de  BrOAvn,  uous  avons  une 
autre  doctrine,  celle  de  M.  PincI  et  de  l'école  de  Paris;  la 
Noso^j^raphie  philosophique  a  fait  loi  dans  une  partie  considé- 
rable de  la  Fiar'.ce;  son  illustre  auteur  a  été  comblé  d'éloges 
mérités  ;  sa  classification  des  maladies  a  paru  le  chef  d'œuvrç 
de  l'esprit  humain;  ses  méthodes  thérapeutiques  ont  été  sui- 
vies par  un  nombre  prodigieux  de  médecins  de  tous  les  âges; 
il  léiinait  hier  ,  et  aujourd'hui  l'empire  lui  ist  disputé  par  un 
coi;<  uirent  redoutable  :  une  nouvelle  doctrine  médicale,  née 
de  l'dlliani  c  de  l'anniomie  pathologique  et  de  la  physiologie 
à  la  médecine  se  présente;  comcien  cette  chaîue  de  doctiine 
est  étendue  !  Le  temps  montrera  que  M.  Brcussais  est  loia 
d'avoir  fermé  la  carrière. 

Si  les  hommes  à  systèmes  se  rappelaient  tant  de  vicissitudes^ 
tant  de  révolutions  médicales,  ne  seraient-ils  pas  plus  indul- 
gens  envers  leurs  devanciers  ;  un  juste  retour  sur  eux-mêmes 
ne  leur  ir.spirerail-il  pas  plus  de  modestie,  ne  les  rendrait-il 
pas  moins  exclusils  ?  El  ceux  (|ui  sont  les  apôtres  de  leurs 
principes,  ne  lesdéfctidraient-  ils  pas  avec  moins  de  véhémence, 
d'exagération  et  de  parlialilé. 

L'art  de  guérir  posséderait  aujourd'hui  un  haut  degré  de 
certitude  ,  si  les  hommes  qui  l'ont  cultivé  avec  succès  avaient 
apporté  autant  de  soins  à  observer  les  faits  qu'à  les  expliquer. 
C'est  parce  «pie  les  médecins  ont  manqué  longtemps  d'es- 
prit de  critique  que  la  belle  science  qu'ils  cultive(Tit  s'est  per-» 
fectionnce  avec  lant  de  lenteur;  l'amour  du  merveilleux,  l'ha- 
bitude de  regarder  comme  des  faits  avérés  une  multitude  d'ob- 
servations inexactes  et  souvent  mensongères;  défausses  consé- 
quences déduites  d'expéiiences  mal  faites,  enfin  le  défaut  de 
philosophie  ont  enchaîné  plus  ou  moins  les  meilleurs  espiils. 
Peu  d'honiines  se  servent  de  leur  jugement;  par  lKd)iiudc  et 
paresse,  ils  aiment  mieux  croire  que  discuter. 

Quel  travail  à  faire  sur  les  ob'^ervalions  dont  nos  livres  sont 
remplis  ;  la  plupart  sont  insignifiantes  ;  nWes  ont  élé  recueilUt^ 
par  deb  hommes  qu'égarait  l'cspiit  de  système,  ou  inveniées 
par  des  hommes  de  mauvaise  loi;  elles  manquent  de  détails 
ùui  paraissent  aujoaid'hui  indispefisablcs.  Beaucoup  de  mcde-. 
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cins  auteurs  taisenl  Jours  revers,  et  ne  non?  entretiennent  que 
<ie  leurs  succès.  On  lit  dans  celle  dissertation  cstiniee  j>lusieuis 
iaits,  infidèles  peul-ôtre  sous  plus  d'un  rapport,  qui  d^;pose«it; 
en  faveur  d'une  opéralion  nouvelle,  d'une  substance  médici- 
nale dccouvertc  récemment  ;  mais  on  n'y  trouve  pas  les  ob- 
servations des  maladies  qui  ont  élè  traitées  par  l'une  ou  l'autre 
sans  succès.  D'autres  médecins  établissent  des  lois  générales 
d'après  des  faits  ou  suspects  ,  ou  mal  interprétés.  De  nos  jouis 
ou  est  plus  sévère  sur  le  clioix  des  observations,  et  l'art  d'ex- 
plorer Jcs  maladies  a  fait  de  grands  progrès.  Nous  n'imitons 
pas  cependant  l'exemple  de  ces  esprits  extrêmes  qui  proscri- 
vent inq)iioyablemenl  tous  les  livres  de  médecine  antérieurs 
au  dix-neuvième  siècle;  qui  ne  reconnaissent  le  talent  de  voir 
que  dans  les  hommes  dont  la  doctrine  est  la  leur,  ({ui  ne  re- 
gardent comme  des  observations  utiles  et  exactes  que  celles 
dans  lesquelles  ou  trouve  longuement  exposés  les  détails  de 
J'autopsie  cadavérique,  et  nous  croyons  qu'il  y  a  un  grand 
nombre  de  faits  précieux  dans  les  écrits  d'ilippocratc  ,  d'A- 
rctée  et  autres  médecins  qui  n'ouvraient  pas  les  corps  de  leurs 
malades,  et  ignoraient  l'anatomie  pathologique.  Celte  science 
est  un  moyen  d'invesligaliou  d'une  haute  importance  pour  ar- 
river à  la  détermination  des  caractères  positifs  des  maladies; 
mais  elle  n'est  pas  la  médecine  toute  enlière. 

L'art  de  guérir  n'est  point  dans  les  systèmes  ,  car  s'ils  le  re- 
présentaient,, quelle  consé<iucnce  devraillirer  un  homme  d'ua 
sens  droit  de  leur  variation  conlinuelie?  11  lui  serait  impossi- 
ble de  croire  à  la  certitude  de  la  médecine  ,  elle  serait  pour  lui 
une  réunion  indigeste  d'opinions  conjecturales,  une  spécula- 
tion sur  la  crédulité  publique.  Cependant  il  y  a  en  elle  ua 
principe  de  vie  bien  puissant  puisqu'elle  a  résisté  aux  syslè- 
înes  de  ceux  qui  la  cultivent,  puisqu'elle  existe  encore  malgré 
les  médecins. 

Il  tant  remarquer  dans  la  me'decine  deux  parties  bien  dis- 
tinctes :  l'une  ,  qui  est  fondamentale  ,  se  compose  de  fails  vrais 
dans  tous  les  temps,  observés  par  Hippocrate  aussi  bien  que 
par  les  esprits  les  plus  judicieux  de  nos  jours  ,  et  de  principes 
qui  sont  la  conséquence  de  ces  fails;  l'autre,  entièrement  sys- 
tématique, est  l'explication  de  phénomènes  pliysiologi([ues  el; 
pathologiques  ,  l'interprétation  des  lois  qui  président  aux  fonc- 
tions des  organes  du  corps  humain.  La  première  est  celle  qui 
occupe  le  moins  de  place  dans  nos  livres  ,  et  cependant  c'est  là 
qu'est  la  certitude;  la  seconde  a  pour  caractère  spécial  d'être 
variable  ,  car  elle  est  modifiée  sans  cesse  par  des  opinions  in- 
dividuelles. Une  description  de  la  péripneumonie  ou  de  la 
plîlhisie  bien  faite  par  un  ancien,  est  un  monument  indeslruc- 
tibl<j  j  le  temps  a  fait  connaître  lu  nature  de  la  lésion  de  l'ov- 


î68  SYS 

ga:)e  malade  j  mais  des  mcdecitjs  qui  n'aY.aif^nl  aucune  idc'cdu 
squiire,  des  mélanoses,  des  tubercules  ont  cependant  décritîes 
pliUgniasies  avec  une  fidélité  inc'prochable.  Les  admirables 
iiisloires  de  maladies  faites  par  Hippociate  sont  belles  aujour- 
d'hui coinrue  elles  l'étaient  autrefois;  elles  ont  traversé  les 
systèmes  des  dogmatiques,  des  cmpiristes,  des  psycliologistcs, 
des  chimistes  ,  des  Browniens  sans  souffrir  de  leur  mélange 
avec  ces  produits  de  l'imagination  de  quelques  hommes.  Les 
systèmes  se  sont  succédés  comme  les  flots  de  la  mer  se  succè- 
dent ;  1rs  bonnes  observations  ont  resté  ;  elles  constituent  la 
paitie  fondamentale  immuable  de  la  médtcine. 

S'il  y  a  eu  tant  de  doctrines  médicales,  c'est  que  cette  dis- 
tinction, ou  n'a  pas  été  faite,  ou  n'a  pas  été  bien  sentie  :  ceux- 
là  ont  attaché  peu  d'importance  aux  observations,  ou  plutôt 
les  ont  mal  interprétées;  ils  ont  étudié  la  nature  avec  des  prin- 
cipes arrêtés. 

Un  verre  coloré  place  au  devant  des  yeux  prête  h  tous  les 
objets  une  teinte  semblable  ;  un  système  fait  envisager  tous  les 
faits  sous  un  seul  et  même  point  de  vue.  Ceux-ci  ont  confondu 
la  partie  fondamentale  et  la  partie  hypothétique  de  la  méde- 
cine; ils  n'ont  pas  distingué  les  vérités  de  tous  temps  ,  les  faits 
principes  des  conjectures,  des  opinions  individuelles,  et  comme 
iis  voguaient  sans  boussole  sur  une  mer  orageuse  ,  ils  ont  ren- 
contre des  écueils  contre  lesquels  ils  ont  fait  naufrage. 

On  a  beaucoup  déclamé  contre  les  systèmes,  el.certcs  avec 
raison,  nous  les  condatnnons  ,  et  nous  ne  pouvons  nous  en 
passer  ;  tout  médecin  instruit  a  une  manière  à  lui  d'expliquer 
la  vieet  les  maladies  ;  il  veut  se  rendre  compte  dece  qu'il  voit 
comme  de  ce  c|u'il  fait;  si  les  doctrines  reçues  ne  le  satisfont 
pas  ,  il  modifie  pour  son  usage  celle  qui  lui  paraît  la  plus  vrai- 
semblable. Il  serait  facile  de  prouver  que  les  systèmes  ont  con- 
tribué plus  ou  moins  aux  progrès  delà  médecine  :  le  mal  n'est 
pas  d'adopter  telle  ou  telle  doctrine,  mais  d'y  croire  trop  ex- 
clusivement,  de  lui  attacher  trop  d'importance ,  de  faire  de 
telle  ou  telle  théorie  la  partie  fondamentale  de  la  médecine. 

Avant  d'examiner  quelle  fut  l'influence  des  systèmes  relati- 
vement au  but  spécial  de  la  médecine,  la  guérison  des  maladies, 
indiquons  les  travaux  des  hommes  qui  ont  constitué  celte 
science  ,  qui  en  ont  établi  la  partie  fondamentale. 

Hippocrale  a  recueilli  les  hommnges  des  siècles  nombreux 
qui  le  séparent  de  nous  par  l'exactitude  avec  laquelle  il  décrit 
une  maladie  ,  par  la  sagacité  avec  laquelle  il  étudie  la  nature  ; 
l'art  de  bien  obser\cr  les  faits  est  plus  difficile  qu'on  ne  pense; 
peu  d'hommes  y  ont  excellé,  et  cependant  tous  ont  les  mêmes 
moyens  à  leur  disposition.  L'oracle  de  Ces  a  peu  sacrifié  à  l'es- 
prit de  système  ;  le  mcrite  principal  de  ses  meilleurs  ouvrages 
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consiste   dans  le  grand  nombre  de  bonnes  Itisloîies  parlicu- 
licics  do  maladies  qu'ils  conlicnucnl  j  il  tenait  compte,  pour 
di'leimincr  le  caractèie  de  chaque  maladie,  de  rii;Ujiiu(ie  du 
corps  ,  de  l'elat  du  visai^e  ,  de  la  couleur  et  de  la  lem|.cralure 
de  la  poau  ;  il  notait  soigneusement  les  signes  fournis  par  la 
respiration  et  les  fonctions  des  principaux,  organes  de  l'écono- 
mie animale;  il  ï.ignala  les  crises  et  les  jours  critiques  ;   il  dut 
à  son  talent  d'observation  l'art  de  pronostiquer  l'i-suc  des  ma- 
ladies. Le  premier,  il  réduisit  le  devoir  du  médecin  à  être  le 
n»inislre  de  la  nature  ;  le  premier,  il  connut  tout  ce  qu'on  de- 
vait attetidrc  des  efforts  de  celle-ci,  et  la  nécessité  de  les  res- 
pecter dans  la  piupa.rl  des  cas;  il  mêle  peu  de  raisonnemeus  à 
ses  histoires  paiticulières  ;  il  sacrifie  les  détails  peu  importans, 
j)cint  à  grands  traits  et  caractérise  invariahlemei.t  une  maladie 
avec  un  petit  nombre  de  paroles.   L'état  de    quelques-uns  de 
ses  malades  est  indiqué  jour  par  jour  avec  toute  l'exaclilude 
des  observations  modernes  :  telle  est   la  tidélilé  des  siennes  , 
qu'en  les  lisant  on  reconnaît  aussitôt  le  caractère  de  raiicclioa 
pathologique  qu'il  déciit.    Les  auteurs  cmpruntenl  encore  à 
Hippocrate  descxemplesdepleurésie  ,  de  pé;  ipueumonie  ,  d'hé- 
patite, de  métiile;  il  a  recueilli  beaucuu|)  défaits  d'infjamma- 
lions  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  Ses  apho- 
xismes  sont  ses  observations  mêmes  réduites  en  principes  expo- 
sés avec  une  grande  précision.  .C'est  lui  qui  a  créé  la  diététi- 
que,  qui  a  connu  le  jnemier  touie  l'importance  du  régime  pour 
]a  guérisondcs  maladies;  ses  méthodes  therapeuli(jues  sont  éta- 
blies d'après  des  iudicalions  tirées  de  l'évidence  dessymptômes 
essentiels  des  maladies  et  delà  connaissance  de  leurs  causes  éloi- 
gnées ;  elles  sont  la  conséquence  de  celte   loi  fondamentale.  11 
laul  observer  la  marche  de  la   nature  et  imiter  ses  procédés. 
Hippocrate  n'était  point  un  empirique;  il  a  uni  la  médecine  k 
la  philosophie;  il  remontait  des  faits  à  leurs  causes;  il  joignait 
à  ses  observations  aes  sentences  qui  (.xprimaient  avec  concision 
l'origine,  la  durée  et  la  terminaison  di's  maladirs.  On  ignorait 
avant  lui  l'influence  du  climat  et  des  saisons  surle  pliysi({ue  de 
l'homme  :  c'est  lui  qui,  éclairé  pa,-  l'expérience,  a  établi  des 
constitutions  d'années,   de  saisons  et  de  jours.  Les  faits  qu'il 
rapporte  sont  invariables , ils  ont  existé;  tous  les  temps  en  pré- 
senteront de  semblables.  La  renommée  d'Hippocrate  traversera 
les  âges  en  conservant  son  éclat;  elle  repose  sui  des  litres  re- 
connus par  les  médecins  de  tous  les  siècles.  La  nature  ne  change 
pas  connne  nos  systèmes  :  Hippocrate  qui  la  vit  si'  bien  a  mé- 
rité à  jamais  le  surnom  de  père  de  la  médecine. 

Il  n'est  aucun  inventeur  de  système  uni  n'ait  cherché  un  ap- 
pui dans  sa  doctrine;  une  singularité  de  sa  destinée  est  d'avoir 
été  ciié  comme  autorité  pardes  hommes  dont  lesopinionsclaient 
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diamétralement  opposées.  On  a  toujours  trouve  dans  ses  his- 
toires parliculières  de  maladies,  comme  dans  ses  sentences  et 
SCS  aphorismes,  Jes  preuves  des  conjectures  les  plus  hasardées  , 
des  systèmes  les  plus  erronés;  toutes  les  sectes  l'ont  revendiqué, 
cl  cet  exemple  sera  suivi  par  celles  qui  doivent  naître  encore  : 
on  verra  toujours  dans  ses  écrits  tout  ce  qu'on  voudra  y  voir. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'en  reste  pas  moins  démontré  qu'il  a  donné 
la  meilleure  méthode  d'étudier  la  médecine  et  ouvert  la  seule 
route  qui  conduise  à  la  découverte  de  la  vérité,  celle  de  l'ob- 
servation: marcher  dans  ses  voies,  suivie  ses  préceptes  sera 
toujours  un  titre  de  gloire  pour  les  médecins. 

Les  histoires  particulières  de  maladies  faites  par  Arétée  sont 
remarquables  par  un  grand  talent  d'observation  ;  il  est  peintre 
à  la  manière  d'Hippocrate  ;  on  trouve  dans  les  descriptions  de 
j'un  et  de  l'autre  la  même  exactitude,  la  même  méthode,  un 
fty le  dont  la  précision  fait  la  beauté,  le  modèle  de  l'art  avec 
lequel  les  faits  doivent  être  recueillis.  A  combien  de  systèmes 
ont  survécu  les  tableaux  qu'Arétée  nous  a  laissés  delà  phthisie 
et  de  la  péripneumouie?  Des  opinions  individuelles  remplacent 
des  opinions  individuelles,  mais  les  vérités  de  fait  demeurent; 
il  n'est  pas  au  pouvoir  de  l'homme  de  les  changer  ou  de  les  dé- 
truire :  méconnues  par  l'esprit  de  systèmes  ,  elles  reparaissent 
bientôt  dans  toute  leur  force,  avec  toute  leur  évidence  comme 
un  cristal ,  obscurci  par  une  vapeur  quelques  instans  ,  recou- 
vre bientôt  tout  son  éclat  :  ars  medica  Iota  in  ohservationibus  , 
a  dit  Frédéric  Hoffmann.  Toutes  les  coimaissances  médicales 
solides  doivent  être  tirées  ou  immédiatement  déduites  des  his- 
toires parliculières  des  maladies  ,  a  dit  plus  tard  le  professeur 
Pincl.  La  partie  fondamentale  de  la  médecine  est  là. 

Qui  sont  aujourd'hui  parmi  les  médecins  anciens  ceux  qu'on 
estime  le  plus  ?  Les  disciples  d'Hippocrate,  les  hommes  qui  ,  à 
son  exemple,  ont  interrogé  la  nature  par  eux-mêmes,  et  se 
sont  abstenus  en  recueillant  les  faits  de  les  dénaturer  par  des 
explications  systématiques.  Tel  fut  le  mérite  de  notre  Baillou, 
qui  ,  dans  les  temps  modernes  ,  remit  en  honneur  la  doctrine 
du  père  de  la  médecine  ,  et  qui ,  sans  avoir  le  génie  d'Hip- 
pocrate, comme  lui  fut  exact ,  comme  lui  donna  des  descrip- 
tions (îdèles  des  maladies.  Les  médecins  sont  hommes,  ils  ne 
peuvent  se  défendre  des  erreurs  de  leurs  contemporains.  Bâil- 
lon croyait  à  l'astrologie,  science  chimérique  qui  fut  l'une  des 
maladies  épidémiques  du  seizième  siècle;  mais  les  soins  et  le 
temps  qu'il  donna  à  cette  vaine  étude  eurent  un  résultat  bien 
imporlanjL,  ils  le  conduisirent  a  reconnaître  et  à  signaler  des 
rapports  entre  tel  état  de  l'atmosphère  et  telle  maladie  régnante 
dans  telle  saison  j  il  découvrit  l'influence  que  les  maladies  re- 
çoivent du  climat,  des  variations  brusques  de  température j  il 
continuait  les  travaux   d'Hippocrate  sur  ce  sujet  important^ 
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cl  pri'parail  crux  Je  Sydonliain.  Bailliez  voyait  en  lui  le  plus 
yraiicl  dos  mc-decins  modernes. 

Syderihatii  a  parcouru  la  même  cari  ièic  avec  non  moins  de 
succès  ;  il  avait  une  gtandc  capacité  d'atlonlion  ,  ot  la  patience 
et  la  sagacité,  fjui ,  réunies,  conslituent  le  talent  de  l'observa- 
teur; il  étudia  les  pli(  nomènes  des  maladies  avec  un  soin  ex- 
trême ;il  les  décrivit  avec  beaucoup  d'exactitude,  mais  il  adopta 
fjuehjiies  opinions  liypolhélifiiies,  et  sa  piatique  ne  lut  pas 
toujours  la  conséquence  de  ce  précepte  :  c'est  la  nature  qui 
guérit.  Ses  ouvrages  cependant  sont  écrits  dans  l'esprit  de  la 
médecine  giecque;  il  a  obtenu  cl  mérité  le  nom  d'Hippocrale 
anglais. 

Parmi  les  hommes  qui  ont  beaucoup  contribué  aux  progrès 
de  la  partie  fondamentale  de  la  médecine  ,  le  créateur  de  l'a- 
natomie  pathologique,  Morgagni  mérite  une  mention  spéciale; 
les  ouvertures  de  cadavres  conduisent  seules  à  la  détermina- 
tion des  caractères  des  maladies;  elles  ont  fait  découvrir  une 
carrière  inconnue  aux  anciens;  elles  nous  ont  donné  des  moyens 
d'investigation  puissans  qui  leur  manquaient;  Morgagni  avait 
une  grande  érudition  et  un  jugement  lare  ;  il  cont^ut  l'heu- 
reuse idée  de  compléter  les  histoires  particulières  de  maladies 
par  la  description  des  lésionsde  nature  diverse  qu'elles  laissent 
daiîs  les  organes;  il  a  recueilli  dans  son  livre  un  nombie  pro- 
digieux de  ces  opérations,  mai?  il  ne  s'est  pas  borné  à  les  ras- 
sembler, il  en  a  tiré  des  conséquences  générales,  il  a  établi  la 
pathologie  sur  des  fondemens  inébranlables. 

L'école  de  médecine  de  Montpellier  s'honore  de  professer 
la  doctrine  hippocratique  ;  elle  pense  comme  le  vieillard  de 
Cos  sur  la  nature  :  sur  ce  principe  actif,  veillant  sans  cesse  sur 
toutes  les  observations  qui  assurent  l'harmonie  des  fonctions  , 
luttant  avec  énergie  contre  les  causes  qui  tendent  à  en  trou- 
bler l'exercice,  ou  à  en  limiter  la  durée;  dirigeant,  lorsqu'il 
n'est  pas  troublé  ,  tous  les  mouvemcns  vers  un  but  conserva- 
teur ou  réparateur,  suivant  les  circonstances  où  le  corps  se 
ti  ouve  et  les  causes  diverses  qui  agissent  sur  lui  (M.  lîaumes). 
Cette  philosophie  excellente  aurait  dû  conduiie  les  médecins 
de  l'école  de  Montpellier  à  des  résultats  plus  importuns  f[ue 
ceux  qu'ils  ont  obtenus. 

Ce  qu'ils  n'ont  pas  fait,  l'école  de  médecine  de  Paris  l'a  en- 
trepris avec  le  plus  grand  succès;  elle  a  continué  ou  plutôt  re- 
nouvelé les  travaux  de  Morgagni  ;  elle;  a  crée'  une  seconde 
lois  l'anatomie  pathologique  ;  el|^  en  fait  une  partie  cs^entielîc 
de  la  médecine.  Toutes  les  maladies  ont  été  étudiées  d'après 
?ialure  avec  une  ardeur  ivouvellf!  par  des  hommes  sortis  de  son 
sein.  D'excellentes  monographies ,  riches  d'une  multitude 
d'observations  recueillies  avec  une  exactitude  inconnue  en- 
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coie  ont  étendu  le  domaine  de  la  partie  fonclamentiiln  <3c  la 
niédfcïne  aux  dépens  de  sa  partie  sysicmaliquo.  La  science  a 
élê  en  quelque  sorte  conslituc'c  de  nouveau  ;  une  véritable  liè- 
vre s'est  emparée  de  l'esprit  des  njé  Iccins  ;  lis  ont  soumis  les 
tliéorics  au    jugement  de   l'expérience,  ou  plutôt  ils   les  ont 
écartées  monienlanément  ;  ils  ont  aniasçé  des  faits  pour  les  ré- 
généter  ,  et  ce  n'est  pas  ^empiri^me  qui  guide  les  travaux  des 
médecins  de  l'école  de  Paii>  ;    ils  évitent  et  cet  écueil  et  l'es- 
prit de  systètuc  d'une  autre  école;   ils  savent  tirer  des  consé- 
«pietnes  âvs  fait^j  ilssaverit  établir  des  principes  ,  maisrecucil- 
lii  de  bonnes  observations  est  le  premier  objet  de  leurs  soins, 
Uti  uouvel  ouvraf:;e  ,  maïqué  au  sceau  de  cette  école,  les  Rc- 
cbercbes  an;;tortiico-patliologi(]ues  de  M.  Lallemant  sur  l'en- 
céphale et  ses  dépendances  ,  augnu-nte  en  ce  moment  le  nom- 
Lie  de.s  livres  qui  out  lait  laire  des  progrès  à  la  médecine  ;?o- 
iiu've.  C'est  dans  les  écrits  de  ce  genre,  dans  les  monographies 
de  MM.  Bioussais  ,13ayîe  etLaënnec  sur  les  phlegniasics  qu'est 
la  véiilable  science  ;   ils  ne  respiienl  pas  IVsprit  de  système  ; 
ils  ne  sont  qu'une  peinture  fidèle  de  ce  qui  est.  T'oyez  sectes. 
Le  nombre  des  hommes  tjui  ,  par  des  liavaux  laits  pour   la 
postérité,  otit  concouru  aux  piogiès  de    la  partie  (ondamen- 
tale  de  la   médecine  est    petit  ,  quoique  nous  ne  les  avons  pas 
tous  noiiuucs  ;  si  l'appréciation  de  leurs  travaux  eût  entrédans 
le  suj'l   de  cet  ailiclc  ,  nous    n'aurions  oublié  ni    Baglivi  ,  ni 
Giimaud,  ni  Bordeu  ,  ni  d'autres  médecins  qui,  comme  ceux- 
ci  ,  ont  été  bs  fidèles  intei  prêtes  de  la  nature. 

L'hisluiie  des  doctrines  est  pres'jueen  totalité  cellede  la  mé- 
decine :  qu'on  lise  le  volumineux  ouvrage  dans  leqiel  Spren- 
gel  fait  coiHiaîtresuccinctenit  nt  les  révolutions  que  cette  science 
a  éprouvées  :  qn'y   trouve  l-on  b  chafjue  page?  L'exposition 
fi'.iypotlièses,  d'jpinious  individuelles  sur    les  fonctions  des 
ori^aïus  et  Ks  di-rangemens  divers  dont  elles  suul  susceptibles; 
ou  V  voit  des  hommes  de  génie  négliger,  niépiiser  l'obseiva- 
tiou  de  ta  nalure  et  se  livrf  r  exclusivement  ii   l'esprit  de  sys- 
tèmes, ses  abstractions  ,  des  raisonnemciis  spécieux  sont  subs- 
tiuif^s   aux    i.iils  -,   les   méthodes   tluiapeuticpies  sont    déduites 
d'une  inlerpré-taiioii  tausse  des  lois  de  la  vie,  et  cependant  ces 
homiiii  ssonl  cx(  bisifs ,  et  cepeiidanl  tous  allesienl  l'expérience, 
tous  invoquent  t'autorué  du  temps;  partis  du  n>èmc  point,  ils 
suivent  des  routes  opposées  ,  et  avec   les  mêmes  données,  ils 
trouvent  des  résultats  differens.  La  mérité  n'est  rien  poui  eux.* 
sacrifiant  tout  à  une  idée  dominante,  ils  dénaturent  les  faits 
pour  les  pliei  à  leurs  vues,  comme  ce  tyran  des  temps  fubu- 
Jjenx  <jui  mutilait  les  voyageiMS  dont  le  corps  déptssait  la  me- 
sun-  de  s:>n  lit  ;  et  ce  ne  Si>n(  pas  les  hommes  s.ms   renonimée 
duut.  les  cncurà  sont  rcdoulabics,  qui  ont  iclardc  les  ptogiès 
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<3e  la  mcdocine  relalivcmcnt  .ni  l>ul  cs^rnlicl  qu'elle  sr  propose. 
Il  n'est  pas  donne  1  loiis  «lu  flcvciiir  clicls  <Jo  sci  les  ;  Luiiuconp 
de  ccuxi|Jt  «ml  imagine  des  lluioiics  gônéiales  do  la  sanli;  et 
de  la  maladie  ii'onl  pa>  obtenu  l'honneur  de  l'aiie  des  piosé- 
lyies  ;  l'obscmitc  de  Icui-  nom  avertissait  les  médecins  et  les 
mettait  en  £;arde  contre  les  cliimèrcs  ;  mais  lois«iu'un  médri;  ri 
d'une  grande  renommi-e  acquise  par  des  travaux  reconimaii- 
dablos  propose  une  doctrine  nouvelle;  l'inducnce  qu'il  exerce 
sur  l'opinion  concourt  puissamment  k  propager  ses  idées,  et  le 
mérite  de  ses  premièies  productions  est  un  garant  qui  dé- 
pose en  faveur  des  nouvelles;  la  tortune  d'un  .>ystème  est  ca 
r.'iison  de  la  cclobriié  de  son  auteur.  Il  importe  donc  beaucoup, 
iors(pi'un  médecin  distingué  veut  faire  une  révolution  dans  la 
science  qu'il  cultive,  de  se  défendre  du  prestige  altaclié  à  soa 
nom  ,  et  d'examiner  ses  opinions  avec  d'autant  plus  de  soin  et 
de  sévérité,  qu'il  a  plus  de  litres  à  l'estime  de  ses  contempo- 
rain';. 

L'une  des  causes  des  succès  qu'ont  eus  tous  les  systèmes  est 
la  contagion  Je  l'exemple  ;  peu  d'Uommes  parmi  ceux  qui  les 
adûotcreiu  les  ont  soun\is  h  une  discussion  approfondie  :  c'est 
un  travail  dont  l;i  plupart  sont  incapables  ;  mais  ils  suivciit  ie 
torrent ,  ils  le  grossissent,  ils  croient  ce  que  les  autres  croient. 
I/allrait  de  la  «louvcauté  doit  être  mis  en  ligne  de  compte  ;  il 
fut  souvent  l'un  des  mobiles  principaux  de  nos  révolutions  hïl^- 
dicales. 

Si  les  systèmes  n'étaient  com]>osés  que  d'erreurs  ,  que  d'opi- 
nions conjeclurales  ,  ils  feraient  peu  de  partisans  ;  mais  il  n'en 
est  point  qui  ne  repose  sur  quel([uelait  important  ,  sur  quel- 
que loi  physiologiq  J'cbien  reconnue,  sur  quelques  vérités  nou- 
velles ;  ceux  qui  les  proposent  n'ont  d'autre  tort  que  d'exagé- 
rer ces  vérités  et  de  leur  subordonner  toute  !a  médecine  ;  cent 
qui  les  adoptent  ont  celui  de  ne  voir  qu'un  seul  côté  des  ob- 
jets et  de  déférer  trop  aveuglémentà  la  raisond'un  seul  homme. 
Ne  serait-il  pas  avantageux  de  reconnaître  dans  les  sciences 
physiques  le  principe  de  l'autorité  ?  Un  fait  attesté  par  Hip- 
pocrale  et  reconnu  vrai  par  ses  successeurs  ne  devitnt-il  pas 
une  vérité  pour  les  médecins  de  tous  les  siècles?  Celte  grauiie 
indépendance  d'opinion  di.nt  s'honorent  mainlenant  ceux  qi  i 
cultivent  l'art  de  guérir  n'a  t-ellc  pas  des  inconvéniens  coum- 
dérables?  Est  ce  sans  aucun  danger  qu'on  abandonne  à  lear 
raison  particulière  l'expéiience  de  tousles  temps,  les  fiuilsdts 
travaux  des  hommes  de  génie  de  tous  les  âges  ?  Ces  reflexio'  s 
ne  doivent  s'enleudie  (|ue  de  ce  (pii  concerne  la  paitie  londn- 
tiientale  de  la  médecine  exclusivement  ,  car  un  doit  arcoider  à 
l'opinion  de  chaque  individu  le  dioit  de  juger  les  opinions  ùes 
autres  homoies;  elles  s'appliquent  à  ces  esprits  fanatiques  qui 
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immolent  à  leur  idole  et  les  anciens  et  les  modernes,  à  ces  par- 
tisans exclusifs  de  telle  ou  telle  doctrine  (j'ii  ne  reconnaissent 
d'autre  loi  que  la  parole  du  inaîlre  ,  d'autres  faits  que  ceux 
qu'il  a  vus. 

L'esprit  de  prosélytisme  a  une  grande  activité  dans  tous  les 
hommes  à  systèmes  ;  ils  ne  négligent  rien  pour  augmenter  le 
nombre  de  leurs  partisans  ;  ils  s'adressent  surtout  aux  jeunes 
gens  dont  l'imagination  s'enflamme  avec  une  grande  facilité, 
et  sur  lesquels  l'amour  de  la  nouveauté 'et  de  l'indépendance 
exercent  un  grand  empire. 

Nous  ne  pouvons  indiquer  l'influence  que  les  principaux 
système^  ont  exercée  sur  la  médecine,  relativement  ii  son  but 
spécial  ,  la  guérisou  des  maladies  ;  ce  travail  a  déjà  été  fait 
dans  ce  niclionaire.Celtequcstion  intéressante  a  été  l'objet  d'un 
prix  mis  au  concours  par  la  société  de  médecine  de  B'jrueaux 
en  ibog  et  en  1810  ,  et  a  fourni  à  M.  Savary  le  sujet  d'un  Mc- 
moiro  qui  fut  couronné,  et  (jue  nous  croyons  encore  inédit. 

DOGMATISME.   P'ojez  DOGMATIQUE   (sOCte). 
EMPIRISME.    T'^oyez  EMPIRIQUE  et  EMPIKISME. 

MÉTHODISME.  Voyez  MÉTuoDiQUE  (sccle). 
ÉCLÉTisME.  Voyez  éclétique  (secte). 
SYSTÎîME  DES  ARABES,  f^ofez  l'iiit roductiou  du  Dictionaire. 
svsTÎiME  DE  Paracelse.  Vojez  l'introductton  du  Diclionaire 
et  l'arlicle  école. 

SYSTÈME  DE  VaN  IIeLMONT.    VojeZ  ARCIIÉE  ,  DUUMVIKAT. 

SYSTt.ME  CHiMiATRiQUE.  /^o)'^z  l'introductiou  du  Diclionaire. 

SYSTÈME  lATRO-MATuÉWATIQUE  [idem). 
SYSTÈME  DE  StAHL.  T^OyeZ  STAHLIANISME. 
SYSTÈME  DE  ÎjROWN.   VoyeZ  BROWNISME. 

SYSTÈMES  (anatomie).  Voyez  ce  mot. 

Coiisultez  aussi  les  articles  doctrine  ,  école  ^  méthode  ,  secte  y 
théorie,  el  sailoulV introduction  du  Dictionaire 

(mosfalcon) 

HOFFMANN  (  tridericiis  ),  Medciiuv  Ralionalis  svstematicœ  lomus  prior  ; 
in-8 '.  Halœ ,   1718.   Tomus  secundui  ;  \n-\°.  HaLu,  l'ji'î. 

lEYSEï;,  DisseiLaLio.  PruiicB  novi  syslenialis  medici  linecv ;  m-^'.  Argen- 
toraii,  1722. 

inowN  (johannes),  Etementa  mecUcinœ ;  \n-\-i.  Edimburgi,  1780.  Altéra 
editio  :  iu-8°.  Londini,  17S4.  Iti-8^.  E  limburg, ,   178S. 

L'auteur  en  a  donné  lui-même  une  tradiiciioii  anglaise,  à  laquelle  il  a 
ajoute  (le  nonveaiix  ér.iancisseiueiis  ;  ti  vol.  in-&°.  Londies,  1  79^. 

BAiî'.viN  (  Rtasraas) ,  Zoonoinia  ,  or  ihe  luws  oj  orgutiiC  life;  c'est-h-dire, 
Zoonoruie  ,  ou  Lois  de  la  vie  organique j  iv  vol.  in-8''.  Londres,  I7g4-  Tra- 
duit en  fiançais  par  Klltske.ns  ,  el  en  allemand  par  Bsand)S. 

AUOJBEKT-CAII.LE  (  J.  M.  D.  ),  Discsars  sur  Part  d'étudier  les  systèmes  de  mé- 
deci'ie.  V.  Annales  de  la  société  de  médecine  de  Montpellier ,  l.  xs;i , 
p.  216. 

AUBF.r.T  (  jean-Lonis  ) ,  Réflexions  sur  la  valeur  des  systèmes  dans  l'ctudc  des 
scicnec*.  Y.  Magasin  encyclopédique ,  au  yi ,  u.  i5,  [).  460. 
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BAUMFs  (  j.  T).  T.),  Êssal  (l'uii  systcmc  cLimiqne  de  la  science  de  l'honiine; 

in-8°.  Nisrnes ,  1798. 
MENDEL,  Disserlutio  de  damiiis  quœ  ex  variis  niedicinœ  sy  sienialibus  hii- 

cusqite  condilis  in  niedicinam  pracUcam  redundanl  ;  in-4''.  GoUim^ce, 

BALStH,  Disserlatio.  Piimœ  lineœ  syslemalis  icientiœ  niedicœ;  in-^". 
Qisscr ,  1801. 

MOSCATi  (pciriis),  De  usa  systemnlum  in  medlcinâ  practicâ.  Kx  ilalico  in 
latinum  serninnem  verlii  (^*iieno  (  aI.  )  ;  in-8°.  Lipsiœ  ,  1 80  t . 

KiLiAN  f  c.  j.),  Enlwurf  eines  Systems  dcr  gesammleii  Mcdicin;  c'cst-à- 
clirfi,  Plan  d'un  systcnie  de  tODtc  la  rnédccinei  iii-S».  léna  ,  i8oa. 

—  délier  die  innere  Organisation  der  Hcdkunsl;  c'csl-à-dire,  Sur  l'orga- 
nisation inltrieure  do  lu  rtiédccini;;  iii-8^.  B.iinljt.-rp;,  iSo:}. 

MOELi.En  (j.  H.),  Systcnuler gesainmleii  Ueilkunde  nacU  der Erregunqs- 
theone  ;  c'est-à-dire,  Système  complet  de  médecine ,  d'après  la  théorie  d'in- 
citation j  in-8".  Leipzig,  i8o3. 

KIRCUNER  (f.erliard-Ferdinand),  Grundriis  eines  Gesczbuches  fucr  die ge~ 
samnile  ÏVatur  uls  Grund/iige  zu  einer  systeniatisr/ien  IJeilkun-ic  ; 
c'est-à-dire,  Esquisse  d'un  code  pour  toute  la  nature,  devant  servir  de  Ion— 
dément  h  nu  système  de  médecine;  in-8'J.  Francfort,  i8o3. 

ACLiETTi  (l'rancesco  J,  Saggio  sopra  la  costanza  del/e  leg^i Jondamentali 
delC  arte  medica;  c'est-à-dire,  Essai  sur  la  constance  de»  lois  fondamen- 
tales de  la  médecine;  in-S**.  Venise,  i8o!J. 

DESGAULTiÈRE  (t'ii.),  Discours  sur  les  dangers  de  l'esprit  de  système  dans 
i 'étude  et  l'exercice  tle  la  médecine;  brochure  in-8°.  Lyon ,  1809.       (v.) 

SYSTÈMES  (anatomiques  ).  On  donne,  en  analoniie,  le  nom 
de  systèmes  à  des  tissus  de  nature  différente  répandus  dans 
l'économie,  destinés  ii  entrer  en  plus  ou  moins  grand  nombre 
dans  la  texture  de  nos  organes,  qui  ne  «ont,  en  grande  partie, 
que  le  lésullat  de  la  combinaison  et  de  l'arrangement  varié 
de  ces  tissus.  D'après  cela,  il  faut  donc  soigneusement  éviter 
de  confond)  e  les  systèmes  avec  les  appareils ,  ces  derniers 
n'étatu  autre  chose  qu'une  réunion  d'un  certain  nombre  d'or- 
ganes groupés  ensemble  ,  ou  plus  ou  moins  éloignés,  mais  con- 
courant tous  à  une  même  fonction,  tendant  tous  au  même 
but,  chacun  dans  ce  qui  le  concerne.  C'est  ainsi  que  l'on  dit 
les  appareils  salivaire,  pulmonaire,  digestif,  générateur,  etc. 

Toutefois,  je  n'ai  point  l'intention  d'entrer  ici  dans  l'exa- 
men détaillé  de  chacun  de  ces  systèmes,  qui  tous  ont  été 
traités  isolément  dans  ce  Dictionaire,  de  manière  à  former  au- 
tant d'articles  séparés  auxquels  on  aura  recours.  Mon  but  est 
uniquement  d'offrir  quelques  considérations  générales  que  l'on 
chercherait  vainement  ailleurs,  et  de  rattacher  ce  sujet  à  l'étude 
de  la  pathologie,  à  laquelle  une  connaissance  approfondie  des 
systèmes  est  d'un  si  ptiissant  secours. 

Depuis  longtemps  il  manquait  à  la  science  ira  traité  com- 
plet et  raisonné  des  divers  systèmes  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition de  l'économie  animale.  L'anatomie,  riche  d'une  foule 
de  descriptions  exactes  et  précises,  de  savantes  recherches,  de 
dccouvefles  toujours  nouvelles,  n'offrait  véj,iiablemeot  (^u'uae 
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collection  îmmenpo  de  matciiaux,  qui  li'ctaicnt  pour  le  mé- 
decin que  d'un  modiocie  intérêt,  parce  qu'on  ne  savait  point 
encore  Its  rallier  à  la  pratique;  ils  étaient  pour  ainsi  dire  per- 
dus, avant  qu'une  main  habile  les  eut  rassembles  et  coor- 
donnes pour  en  faire  une  bsse  solide  sur  laquelle  repose,  dans 
sou  entier,  Tedifice  de  Ja  mcfdccine  :  ceile  main  e;t  celle  de 
Bichat.  Avant  lui,  l'analomie  était  purement  chirurgicale;  par 
ses  soins,  elle  est  devenue  médicale.  On  ne  saurait  donc,  pour 
l'étude  des  systèmes,  comme  pour  tout  ce  qui  concerne  les 
sciences  physiologique  et  anatomique,  prendre  un  meilleur 
guide,  et  c'est  aussi  ceî'ii  que  nous  proposons  de  suivre. 

Bichat  divise  les  sysièmes  en  deux  grandes  classes.  Les  uns 
offrent  à  chacune  de  nos  parties  une  base  commune  et  uni- 
forme. Ils  mêlent  leur  mode  de  vitalité  à  celui  des  oiganes 
dans  la  composition  desquels  ils  entrent.  Ces  systèmes,  qu'il 
désigne  sous  le  nom  de  généraux  ou  générateurs  ,  sont  le  cellu- 
laire, l'arléiiel,  le  veineux,  l'exlialant,  l'absorbant  et  le  ner- 
veux [l^oyez  chacun  de  ces  mots;.  Les  autres,  moins  généra- 
lement répandus  dans  l'économie,  ont  une  existence  moins 
étendue  ,  et  même  prescjue  isolée.  Concentrés  (ians  quelques 
appareils,  ils  sont  absolument  étrangers  aux  auUes,  ont  une 
vie  indépendante  de  la  leur;  chacun  est  formé  d'aboi d  de 
parties  communes  aux  tissus  des  sysièmes  générateurs,  ensuite 
de  parties  propres  qui  les  caractérisent  spcciaiement.  Tels  sont 
les  svst<;mes  osseux  ,  médullaire,  cartilagineux  ,  libreux,  (ibro- 
carlilagineux  ,  musculaire  ,  mucjueux  ,  séreux  ,  synovial ,  glan- 
duleux, dermoïde,  épidermoïdc  cl  pileux,  lierez  ces  mois. 

Les  systèmes  généraux,  en  raison  de  leur  destination  de  ser- 
vir de  canevas  à  tous  les  organes,  et  de  recevoir  le  produit  de 
la  mitrilion  ,  doivent  de  toute  nécessite  précéder  les  autres  dans 
leur  développement ,  mais  il  n'est  cependant  pas  indispeiisable 
qu'ils  se  trouvent  tous  réunis  dans  une  tnême  partie,  ^cllle- 
inent  ils  s'y  rencontrent  toujours  en  plus  ou  moins  grand 
nombre.  C'est  ainsi  qu'il  est  des  pailies  qui  ne  cotiliennent 
point  d'artères  ni  de  veines,  d'autres  point  de  nerfs,  autant 
du  moins  qu'on  peut  le  présumer  d'après  l'état  actuel  de  nos 
connaissances  anatoniiques.  Loi  deux  seuls  systèmes  (un'  pa- 
raissent universellement  répandus,  sont  ies  sysièmes  exhalant 
et  absorbant.  La  nutrition  se  fai'^ant  partout,  et  li'ayanl  lieu 
que  pai  rux,  on  ne  peut  s'empêcher  de  les  supposer  là  où  il 
n'est  pas  possible  de  les  reru  outrer.  Viennent  tusuile  le  tissu 
cellulaire,  les  vaisseaux  sanguins ,  enfin,  !e  s^  sterne  nci veux, 
qui ,  de  tous,  païaîl  êire  le  moins  geiiéraienu-fii  lépandu. 

J'ai  dit  que  les  sysièmes  géiieraux  élani  i.i  ha-e  de  l'jMga- 
nisalion,  devaient  êtie  Us  pi-:îinieis  à  se  devel<  }  per,  et  c'est 
ce  dont  il   est  fuciie  de  s'assurer,  si  l'oii  cxumiiicice  qui  se 
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passe  (ians  les  premiers  temps  du  fœtus.  Alors  ,  tous  les  autres 
systèmes  sont  à  peine  sensibles  ijue  les  gcnciaiix  ont  une  prc- 
<luiuinance  remarquable.  Les  neils  et  le  ceiveau,  les  vaisseaut 
sanguins  et  le  cœur  ,  le  tissu  cellulaire  sont  très-avances  ,  et  la 
prodigieuse  activité  de  la  nutrition  démontre  jusqu'à  l'cvi- 
deiice  Combien  est  grande  l'action  des  eihalans  et  des  absor- 
bans.  Dans  les  premiers  temps  de  la  conception,  dit  l'auteur 
de  l'Anatomie  gëneiule,  la  masse  muqueuse  i\ue  repie'sente  le 
tœtus  ne  paraît  être  qu'un  composé  des  systèmes  généraux. 
Chaque  organe  n'a  encore  que  son  parenchyme,  auquel  la 
nature  a  imprime  la  forme  de  l'organe  qui  doit  s'y  dévelop- 
per. A  mesure  que  ce  canevas  croît  et  se  développe,  les  subs- 
tances nutritives  le  pénèlierit,  et  alors  chaque  organe  sembla- 
ble aux  autres,  par  sa  nature,  formant  avec  eux  une  masse 
iiomogène  ,  commence  à  s'en  distinguer,  et  à  avoir  une  exis- 
tence isolée  j  chacun  puise  alors  dans  le  sang  la  substance  qui 
lui  convient.  Or,  il  résulte  de  tout  ceci  que  cette  réunion  des 
systèmes  générateurs  forme  un  véritable  parenchyme  dans  le- 
quel vient  se  déposer  la  matière  nutiitive,  et  que  celte  ma- 
tière, différente  pour  chaque  organe  ,  établit  la  différence  des 
uns  avec  les  autres.  Ainsi  ,  pour  les  os,  c'est  de  la  gélatine  et; 
du  phosphate  calcaire j  pour  les  cartilages  et  les  tendons,  c'est 
de  lu  gélatine;  de  la  fibrine,  pour  les  muscles,  etc.  De  telle 
sorte  ,  continue  notre  physiolo^^isle ,  que  si  le  parenchyme  ^a 
nutrition  d'un  os  s'encroûtait  do  fibrine,  ce  serait  un  muscle  à 
forme  osseuse,  et  que,  réciproquement,  un  muscle  devien- 
diait  os  à  forme  musculaire,  si  son  parenchyme  s'encroûtait 
de  substances  terreuse  et  gélatineuse.  Tous  les  organes  se  res- 
semblent dotic  à  peu  près  par  leur  parenchyme,  et  s'il  était 
possible  d'ôtcr  dans  tous  la  matière  nutritive,  en  laissant  ce 
parenchyme  intact,  on  ne  verrait  entre  eux  que  des  variétés 
de  forme,  de  volume,  d'entrecroisement,  de  causes  ccllu- 
leuses,  de  branches  vasculaires  ou  nerveuses,  mais  non  des 
variétés  de  nature  et  de  corriposition  (  anatomie  générale  ).  Une 
observation  qui  se  place  naturellement  ici ,  est  la  suivante  : 
C'est  que,  quoique  les  systèmes  générateurs  soient  parfaite- 
ment semblables  dans  quelque  partie  qu'ils  se  rencontrent,  ce- 
pendant ils  ne  sont  pas  doués  partout  des  mêmes  propriétés 
vitales,  qu'au  contraire,  ils  doivent  en  avoir  de  toutes  diffé- 
rentes, puisqu'ils  se  trouvent  en  rapport  avec  des  parties  d'une 
nature  absolument  opposée. 

Nous  renouvelons  ici  notre  intention  "de  nous  borner  sévère- 
ment a  des  considérations  générales,  et  de  n'entrer  dans  aucua 
détail  anatomique  sur  les  systèmes,  mais  nous  croyons  dévoie 
dire  quelques  mots  seulement  comme  objet  de  cuiiosilé,  sur 
un  Mémoire  insété  dans  ceux  de  la  société  médicale  d'émula-. 
54.  12 
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lion,  cinquième  année,  ayant  pour  tilre  :  Quelles  sont  les  in- 
Jlaences  sympatlùques  quexercent  vdciprofjuement  les  uns  sur 
les  autres,  les  divers  systèmes  et  organes  de  U écotioniie  vi- 
vante! par  Vincent  Malacaitic.  Nous  ne  dirons  rien  du  style 
barbare  et  stuivent  ininlf  llii^ible,  pour  ne  nous  occuper  que 
des  idées  de  l'auteur.  Suivant  lui,  ce  le  système  dans  l'écono- 
mie vivante  est  !e  concours  de  certaines  parties  données  du 
corps,  soit  de  l'iionime,  soit  de  la  brute,  dont  dépend  cons- 
tamment la  même  action,  lelle  partie  étant  douée  de  substance 
nerveuse  modifiée  toujours  do  la  mè/ne  manière  dans  les  con- 
cours seml)lal)les,  toujours  de  manière  diftércntc  dans  les  con- 
cours différens.  ))  Nous  laissons  au  lecteur  à  commenter  une 
semblable  détînitiou.  Ce  n'est  pas  ainsi  que  parleBichat.  IVIala- 
carne  bouleverse  tout,  jusqu'à  ta  nomenclature.  11  admet  un 
système  commun  à  toutes  les  p  rlies  du  corps  liumain,  tant 
extérieures  qu'intérieuies.  C'est  le  système  cutané  ou  dermile. 
Il  y  en  a  ensuite  quatre  généraux,  don!  toutes  les  parties  du. 
corps  participent ,  sinon  égile.iient ,  du  moins  généralement, 
sans  en  soustraire  même  le  dermile,  qui,  au  contraire,  paraît 
en  être  Vng;>re'gateur.  Ce  sont  les  systèmes  cénalon  cellulaire, 
angcial  ou  vasculaire,  nn'ral  ou  nerveux,  inyal  ou  muscu- 
laire. De  CCS  systèmes  généraux  modifiés,  enchaînés  d'une 
manière  diftcrente,  l'on  voit  naître  les  sept  systèmes  univer- 
sels dont  chacun  donne  le  branle  à  une  fonction  déierminée, 
en  servant  au  même  usage  dans  toutes  les  parties  du  corps, 
oii  il  a  lieu  par  l'union,  le  concours,  Tuniiormité  des  subs- 
tances qui  lui  sont  propres.  Nous  les  trouvaus  dans  la  tête, 
dans  le  tronc,  dans  les  extrémités,  et  il  sera  aisé  de  les  dis- 
tinguer par  le  nom  qu'on  a  jugé  à  propos  de  leur  imposer. 
Ainsi,  le  premier,  hynie'nique ,  c'est-à-dire  membraneux;  le 
deuxième  ,  parenchynialique  ou  parcnchymateux  ;  le  troi- 
sième, ade'nique  ou  glandulaire;  le  quatrième,  my clique  ou 
tncdullaire  ;  le  cinquième,  dermique  ou  ligamenteux,  le 
sixième,  chondrique  ou  cartilagineux;  le  septième,  ostéique 
ou  osseux. 

Les  systèmes  partiaux  (c'est  toujours  Malacarne  qui  parle) 
sont  isolés  dans  quelques  régions  du  corps,  bien  souvent  sy- 
métriques dans  les  ditférentes  parties  principales  ,  telles  que 
la  tête,  le  thorax  et  le  bas  ventre,  où  le  plus  grand  nombre 
célèbre  distinctement  sa  fonction.  Cependant,  il  y  en  a  quel- 
ques-uns dont  le  siège  est  dans  deux  parties  du  corps,  sans 
qu'on  puisse  déterminer  à  laquelle  des  deux  ils  appartiennent 
pluspiécisémeut.  Il  y  en  a  aussi  de  fixés  dans  les  appendices  du 
corps,  tels  que  le  cou  ,  les  bras,  le  scrotum  et  la  verge,  enfin 
les  jambes.  On  les  nomme  ainsi  :  les  premiers,  ce'phaliens  ou 
■capitaux j  les  deuxièmes ,  anchéniens  ou  cervicaux,    les  troi- 


BÙ'ines,  hracJùens  ou.  brachiaux  ;  les  qualrièmes,  thoraciens  bu 
ihoiaciqucs  ;  Jes  ci  ucjui  ornes,  codiens  ou  abdominaux;  les 
sixièmes,  ^oniens  ou  f^ciiiiaux;  les  septièmes,  ct'liens  ou  cru- 
raux. En  outre,  tous  Irs  systèmes  énonces  jusqu'à  présent  ont 
un  nombre  île  subalternes,  les  uns  principaux  ,  les  autres  se- 
condaires. Ainsi,  par  exemple,  le  système  an'^cialu  pour  su- 
balternes principaux  ,  les  suivuns,  <{ui  tirent  J'urs  noms  des 
fluides  qu'ils  cliarient  :  Preinicr,  hydropJiore  ou  lymphatique; 
deuxième,  hjdropneiunalophore  ou  lyniphatico-vaporeux  ; 
troisième,  Jiœniophore  ou  sanguin  ;  quatrième,  chylophore  ou 
cliylcux;  cinquième  ,  i,''(7/fi<:^:>p/:ore  ou  laiteux;  sixième, /^//eu- 
mophore  ou  pulmonaiie,  aérien.  Les  systèmes  secondaires  de 
l'angéial  sont  désignes  parles  organes  même  dans  lesquels  cesdi- 
vers  fluides  sont  contenus.  Dans  le  corps  de  l'Iiomme  cl  des  autres 
animaux  à  sang  tbaud,  on  reconnaît  aisément  les  suivans  : 
Hydrophove ^  inhalant  ou  absorbant ,  exhalant;  hydropneii^ 
mophore  ,  dermique  ou  cutané;  pneumoniqne ,  pulmonaire  ou 
bronchial;  eiitt/rique ,  intestinal;  /i),5fer/V/«e,  vaginal  ;  métri- 
que ou  matiiculc  utérin;  hacmophore ,  cardique,  ou  l'ensem- 
ble des  deux  ventricules  cl  des  deux  oreillettes  du  cœur;  ar- 
te'ru/ue  ou  ;;ilériel  ;  pldebùjue  ou  veineux;  syringique  ou  ca- 
verneux; ménigocélique  ou  sinueux;  chylophore  .  ayant  pour 
systèmes  secondaires  du  premier  ordre,  depuis  les  intestins 
jusqu'aux  glandes  du  mésentère;  du  second  ordre,  depuis  ces 
glandes  jusqu'au  réservoir  de  Péquel;  du  troisième  ordre,  de- 
puis ce  réservoir  jusqu'à  la  veine  sous-clavière  gauche ,  et 
quelquefois  ailleurs;  galoclophore ,  ayant  pour  systèmes  du 
premier  ordre,  depuis  les  glandes  mammaires  jusqu'au  centre 
de  l'aréole;  du  second  ordre,  depuis  ce  centre  jusqu'au  ma- 
melon. En  voilà  sans  doute  beaucoup  trop  sur  ce  véritable 
galimathias  anaiomico-physiologique;  et  nous  n'irons  pas  plus 
loin,  dans  la  crainte  de  nous  perdre  avec  l'auteur  dans  les 
divisions  et  subdivisions.  Ce  que  nous  avons  dit  sera  suffisant 
pour  démontrer  que  les  moindres  défauts  de  cet  essai  sont  la 
barbarie  du  style,  l'obscuriic  cl  la  confusion.. 

La  doctrine  des  tcmpéramcus  u'esl  vraiment  rien  autre 
chose  que  l'étude  des  systèmes,  de  leurs  combinaisons,  de 
leurs  rapports  mutuels  ;  c'est  de  la  grande  prédominance  de 
l'un  sur  tous  les  autres,  de  manière  à  ce  que  toute  l'économie 
en  ressente  une  influence  particulière,  que  dépend  le  tempé- 
rament tranché,  le  tempérament  mixte  n'étant  que  le  résultat 
d'un  surcroît  d'activité  dans  un  ou  dans  plusieurs  systèmes 
dont  l'influence  se  fait  sentir  également,  ce  qui  donne  à 
l'habitude  du  corps  une  manière  d'être  physique  et  morale 
particulière.  C'est  en  envisageant  les  systèmes  sous  ce  point 
de  vue,  bien  plus  encore  qu'eu  donnant  leur  description aaa,- 
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tomiquç  que  Bichat  a  monlie  toute  l'ëtendue  de  son  ge'nie. 

Voyez  TEHPtRAMEiNT. 

C'est  encore  la  combinaison  particulière  des  divers  s vslèmes 
qui  e'tablit  la  plus  grande  différence  des  âges,  des  sexes,  et 
des  individjus  dans  les  divers  climats.  Il  est  facile  de  s'en  con- 
vaincre, si  l'on  veut  jeter  un  simple  coup  d'œil  sur  ce  qui  se 
passe  aux  diverses  époques  de  la  vie.  Dans  la  première  enfance, 
l'é-conomie  toute  entière  est  envahie  par  les  systèmes  lympha- 
tique et  cellulaire.  Les  deux  sexes  se  ressemblent  alors  parfai- 
tement. Etranger  dès- lors  aux  fonctions  qui  doivent  par  la 
suite  les  distinguer ,  ils  devaient  avoir  une  manière  d'être  à 
peu  près  semblable.  A  la  puberté,  le  système  sanguin  prend 
une  prédominance  marquée  sur  les  deux  premiers,  qui  con- 
servent encore  une  grande  activité,  qu'ils  finissent  cependant 
bientôt  par  perdre,  pour  faire  place  au  grand  développement 
du  système  musculaire.  iXous  n'envisageons  ici  les  clioses  que 
d'une  manière  générale  et  très-supeificiellc,  ne  voulant  nulle- 
ment entrer  dans  le  détail  des  changemcns  que  subit  cliaqua 
système  aux  diverses  époques  de  la  vie,  lesquels  ont  été  exa- 
minés dans  leur  lieu. 

Nous  avons  dit  que  l'arrangement  particulier  des  systèmes 
entre  eux  établissait ,  en  grande  partie ,  la  différence  des  sexes. 
C'est  là  une  vérité  philosophique  qui  a  été  très-bien  sentie  par 
le  docteur  Roussel.  La  femme,  dit  cet  écrivain  élégant,  n'est 
pas  femme  seulement  par  un  endroit ,  mais  encore  par  toutes 
Jes  faces  par  lesquelles  elle  peut  être  envisagée.  Il  est  cepen- 
dant un  temps  où  ces  nuances  sont  nulles  ou  imperceptibles. 
L'homme  et  la  femme ,  dans  les  premières  années  de  la  vie  ,  ne 
paraissent  point,  au  premier  aspect,  différer  l'un  de  l'autre  : 
ils  ont  à  peu  près  le  même  air ,  la  même  délicatesse  d'organes  , 
la  même  allure,  le  même  son  de  voix.  Assujclis  aux  mêmes 
fonctions  et  aux  mêmes  besoins,  souvent  confondus  dan?  les 
jeux  dont  on  amuse  leur  enfance,  ils  n'excitent  dans  l'ame 
du  spectateur  qui  les  contemple  avec  plaisir,  aucun  sentiment 
particulier  qui  les  distingue....  Cet  état  ne  dure  pas  longtemps. 
L'homme  prend  bientôt  des  traits  et  un  caraclère  qui  annoncent 
sa  destination.  Ses  membres  perdent  cette  mollesse  et  ces 
formes  douces  qui  lui  étaient  communes  avec  ceux  de  la 
fiîjiime  :  les  muscles,  qui  sont  les  principaux  instrumens  de 
]a  force  animole.  font  disparaître,  ou  lendent  plus  dense  par 
leurs  ccutractions  réitérées,  le  tissu  niuqucux  qui  remplissait 
leurs  interstices ,  et  les  énervait  :  ils  acquièrent  pins  de  saillie, 
et  tendent  à  donner  à  chaque  organe  une  forme  plus  décidée. 
Ce  n'est  bientôt  plus  le  même  individu  ;  la  teinte  rembrunie 
de  son  visage,  et  sa  voix,  devenue  plus  grave  et  plus  forte, 
annoncent  en  lui  uti  surcroît  de  vigueur  nécessaire  au  rôle  qu'il 
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va  jouer.  La  timidité  de  l'enfance  a  fait  place  à  un  instinct 
qui  le  poilc  à  Inaver  les  périls;  il  ne  craint  rien  ,  parce  «ju'na 
sang  bouillant  qui  s'agite  dans  ses  vaisseaux,  et  qui  cherche 
'd  franchir  les  digue»  qui  le  relieuneut,  lui  lait  croire  qu'il 
peut  beaucoup,  etc. 

La  femme,  en  avançant  en  âge,  s'éloigne  beaucoup  moins 
que  l'homme  de  sa  conslitulion  primitive.  Elle  conserve  tou- 
jours quelque  chose  du  tempérament  propre  aux  enians , 
parce  que  le  système  lymphaliqiu;  prédomine  toujours  chez 
elle.  Elle  conserve  toujours  une  partie  de  sa  mollesse  ,  et  tous 
ces  rapports  physiques  sont  dus,  en  grande  partie,  aux  modi- 
fications du  tissu  cellulaire  ,  qui  acquiert  de  l'expansion  dans 
les  organes  destinés  à  marquer  spécialement  le  sexe,  tandis 
qu'il  s'alfaisse  ou  se  resserre  dans  les  autres.  Si  l'on  voulait 
prendre  la  peine  d'entrer  dans  un  examen  détaillé  de  loulesK 
les  parties  conslilulives  de  riiouimc  et  de  la  femme,  on  verrait 
bientôt  que  tout  porte  absolument  sur  les  variétés  cl  les  rap- 
ports ditlcrens  des  systèmes,  soit  entre  eux,  soit  avec  les  au- 
tres parties. 

Relativement  aux  climats,  tout  le  monde  sait  que  dans, 
3'un  c'est  le  système  lymphatique  qui  domine;  tels  sont  les. 
Anglais,  les  Hollandais,  et  en  général  les  peuples  du  Nord; 
et  c'est  ce  (jui  leur  donne  cet  air  lourd  et  apathique  qui  les. 
distingue  des  peuples  du  Midi ,  remarquables  par  uneextrêmo 
vivacité  d'imagination  ,  une  grande  activité,  ce  qu'ils  doivenS; 
à  la  prédominance  du  système  sanguin.  Nous  ne  muiliplicrons 
pas  davantage  les  exemples  à  cet  égard ,  parce  que  ce  sujet, 
centre  dans  celui  des  tempéramens.  f^oyezce  mol. 

Nous  terminerons  par  celte  observation  ,  que  l'étude  des  sys- 
tèmcs ,  sous  le  rapport  de  la  médecine,  est  tellement  impor- 
tante ,  que  le  médecin  peut,  d'après  leur  connaissance  appro- 
fondie ,  juger  d'une  manière  à  peu  près  sûre,  quelles  affec- 
tions, chez  les  divers  peuples  et  les  divers  individus ,  doivent 
être  les  plus  communes,  et  quels  sont  les  moyens  les  plus 
convenables  pour  les  combattre.  C'est  là  ce  qui  distingue  es- 
sentiellement le  praticien  philosophe  et  observateur,  de 
l'aveugle  routinier.  (retdellet) 

SYSTOLE,  $.(..,  systole ,  du  grec  avçoh»  ^  qui  dérive  de 
ffVÇSKKa ,  je  resserre,  je  contracte  :  resserrement  ou  contrac- 
tion du  cœur  et  des  artères  poiu"  la  progression  du  sang,  mou- 
vement opposé  à  la  diastole. 

L  Systole  du  cœur.  Depuis  longtemps  on  regarde  le  cœu:; 
comme  un  muscle  creux,  et,  par  conséquent,  susceptible  da 
contraction.  11  est  également  bien  prouvé  que  les  deux  oreil- 
lettes se  contractent  ensemble  comme  les  deux  ventricules  se 
(^oatraclcnl  uccessaircmcnt  ensemble  à  la  suiic  des  oreilkitss. 
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Ces  quatre  cavités  se  contractent  dans  tous  les  sens  à  la  fois  ^ 
et  diminuent  également  d'étendue  dans  toutes  les  directions  : 
le  sang  est  pressé  de  tontes  parts  et  avec  une  force  égale  contre 
la  cloison  médiane  qui  sépare  chaque  oreilleUe  et  chaque  ven- 
tricule. Le  cœur  se  raccourcit  dans  ses  contractions,  en  sorte 
que  le  sommet  se  rapproche  de  la  base,  vérité  évidente  autrefois 
contestée  ,  universeilenicnl  reconnue  aujourd'hui. 

L'épaisseur  du  tissu  musculaire  des  cavités  du  cœur  est  tou- 
jours en  rapi»ort  exact  et  rigoureux  avec  l'étendue  de  l'espace 
que  le  sang  doit  parcourir  en  «vertu  de  l'impulsion  qu'il  rci^oit  ; 
ainsi  le  vcntricuie  gauche  qui  doit  chasser  le  sang  jusque  dans  les 
dernieis  rameaux  artériels,  est  formé  d'un  plus  grand  nondirede 
libres  (jue  le  ventricule  dioit.  l'oyez  circulation  ,  diastole. 

Considérations  pathologitjues.  Dans  l'état  naturel,  au  mo- 
ment de  la  contraction  des  ventricules,  le  cœur  fait  sentir  ses 
baltcniens  entre  la  sixième  et  la  septième  côte.  Dans  l'état 
pathologique,  les  pulsations  du  cœur  peuvent  être  perçues 
par  le  slhétoscope  (  Voyez  ce  mot)  dans  lis  lieux  suivans  : 
i".  le  côté  gauche  de  la  poitrine  depuis  l'aisselle  jusqu'à  la 
région  cori  espondantc  à  l'estomac;  2".  le  côté  droit  dans  la 
îT)ê.ne  étendue;  3°.  la  partie  postérieure  gauche  de  la  poitrine  ; 
4**.  enfin,  mais  rarement  la  partie  postérieure  droite.  L'inten- 
sité du  sou  est  progressivement  moindre  dans  la  succession 
des  lieux  indiqués. 

Lorsque  l'étendue  des  batlemens  dépasse  la  région  précor- 
diale, il  est  rare  que  le  sujet  jouisse  d'une  sanlé  parfaile  ;  dans 
ce  cas,  en  Texaminant  même  attentivement  ,  on  trouvera  chez 
lui  des  indices  de  la  cachexie  propre  à  quelques  maladies  du 
cœur.  On  verra  que,  s'il  n'est  pas  sujet  à  une  dyspnée  qu'on 
puisse  appeler  morbide  ,  il  a  au  moins  la  respiration  plus  courte 
que  la  plupart  des  hommes,  qu'il  s'essoufle  plus  facilement, 
qu'il  éprouve  dos  palpitations  pour  des  causes  beaucoup  plus 
légères.  Cet  étal  cependant,  qui  est  celui  d'un  grand  nombre 
d'as  Imiatiques  ,  peut  durer  trcs-longiemps  sans  o(  casioner 
d'accidens  d'une  nature  sérieuse;  il  peut  rester  stationnaire 
pendant  un  grand  nombre  d'années,  et  il  n'empêche  pioba- 
blciiient  pas  toujours  d'arriver  .\  une  vieillesse  avancée.  A  cette 
occasion,  ii  n'est  pas  inutile  de  remarquer  que  le  cœur  est 
peut  être  d»;  tous  les  organes  celui  qui  se  trouve  le  plus  rare- 
meni  dans  l'état  le  plus  lavorable  au  libre  et  plein  exercice 
de  toutes  ses  fonctions.  Ses  maladies  les  plus  graves  sont  dos 
défauts  de  proportion,  et  cependant  une  légère  disproportion 
de  cet  organe  avec  les  autres,  ou  de  ses  diverses  pait;cs  en- 
tre elles  ,peut  s'allier  avec  i'ctat  de  santé. 

Quant  aux  rapports  qui  existent  entre  l'état  du  cœur  lui- 
çaëme  et  rjlcjidue  de  ses  batlemens ,  il  est  en  général  conçluaul 
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que  l'étendue  des  baltemens  du  cœur  est  en  raison  directe  de 
la  faibJcssc  et  du  peu  d'cpaisscur  cît  ?cs  parois  ,  et,  par  consé- 
quent, en  ruisori  inverse  de  leur  force  et  ^le  leur  «.-paisscur.  Le 
peu  d'iileinluc  des  Laltcnietis  du  cœur  coïncide  par  conséquent 
avec  une  tpaisscur  plus  ou  moins  prononcée  de  ses  paiois. 
Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  quelijues  causes  acciden- 
telles peuvent  aui;nicnter  Uiumentaneiiunt  l'élenduedes  batle- 
nicns  du  cd-ur.  Ces  causes  sont  surloui  l';ji;ilation  nerveuse,  Ja 
fièvre  portée  à  un  certain  d(  i^ré  d'intcnsilc ,  les  palpitations, 
J'bemopl  vsio  ,  et  eu  ^cueiai  tout  ce  ijui  augmente  la  fréquence 
du  pouls. 

Le  liailé  de  V Aiiscaltation  médiate ,  toni.  ii  ,  pag.  igj  et; 
suiv. ,  par  M.  Laëruicc ,  conlicul  nue  nyilliiudc  d'expe'ricnces 
pratiques  que  l'on  peut  acquérir,  d'après  l'auteur,  par  le  stlie- 
toscope  ,  et  (jui  éclairent  beaucoup  la  connaissance  et  la  nature 
des  maladies  du  cœur.  Vcjcz  stuiîtoscoi'i;. 

II.  Sysiole  des  artères.  L'action  des  arlères  est-elle  dépen- 
dante de  celle  du  cœ'ur,  ou ,  en  d'autres  termes,  exislc-t  il 
une  concordance  entre  les  battemens  du  pouls  et  ceux  du 
cœui  ?  Fticlial  et  les  autres  physiologistes  modernes  ont  résclii 
celle  question  par  raiiirmafive  :  «  A  chaque  espèce  de  mou- 
vcmens  du  cœur,  dit  Bicbat ,  correspond  une  espèce  particu- 
lière du  pouls.  Je  suis  étoiuié  que  les  auteurs  qui  ont  tant 
disputé  sur  la  cause  de  ce  phénomèuc,  n'aient  pas  imai^iné  d* 
recourir  à  l'expérience  pour  éclaircir  la  i|ueslion.  Sans  doute 
il  y  a  uue  foule  de  modifications  dans  le  pouls  qu'il  leur  au- 
rait été  impossible  de  voir  coïncider  avec  les  mouveniens  du 
cœur;  mais  le  pouls  raie  et  fréquent,  le  fort  et  le  faible,  l'in- 
tcrmitlent ,  l'ondulani ,  elc.  ,  se  conçoivent  tout  de  suilcen 
metlaut  le  cœur  à  dcLOuvcrt  ,  et  en  plaçant  en  même  temps  le 
<loigi  sur  une  arière.  On  voit  conslaoïinent  alors,  pendant  les 
insu'.ns  (jui  précèdent  la  mort,  que,  quelie  que  soit  la  rnodi- 
ficalit>n  artérielle,  il  y  a  toujours  une  modification  analogue 
dans  les  baltemens  du  cœur;  ce  qui  ne  serait  cfilainement  pas 
si  le  pouis  dépendait  spécialement  de  la  contraction  vitale  des 
aiières.  Je  n'ai  jamais  vu  le  mouvement  du  cœur  ne  pas  cor- 
respondre constamment  à  celui  des  arlères  {  Anat.  générale  j 
tom.  Ji ,  pa^.  Si'ji  ).» 

M.  Laénacci^futc l'opinion  de  Bicliat;  il  ne  sait  pas  jusqu'à 
quel  point  on  peut  comparer  les  battemens  du  cœur  vus,  aux  bal- 
temens ai  lériels  A'enîfl'- ,  et  croit  que  celle  compaiaison  est  ,  de  sa 
nature,  très-sujette  h  illusion,  d'aulaut  qu'en  ne  petit  la  faire  (jue 
sur  un  animal  expirant  dans  les  toriurcs.  Ce  judicieux  praticien 
observe  que  l'exploration  du  pouls  est  loin  de  pouvoir  donner 
l'idée  de  l'état  de  la  circuialion  en  général  ;  elle  ne  peut  pas 
même  faire  counarlrc  Ja  manière  doul  clic  se  lait  dans  le  cœur  -, 
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car  le  pouls  iic  correspond  qu'à  la  contraction  du  ventricule 
£;auche  qui  peut  êlre  régulièie,  comme  le  prouve  rcxpericnce, 
quand  celles  des  oreillettes  et  du  ventricule  droit  ne  le  sont 
nullement.  '«Le  pouls  ne  peut  même  donuev  d'une  manière 
sûre  et  constante  l'indicaticn  de  la  saignée.  Tous  les  praticiens 
savent  que,  dans  certains  cas,  et  particulièrement  dans  l'apo- 
plexie, la  peripneumonie,  la  pleurésie  et  les  maladies  inflam- 
matoires des  organe^  abdominaux,  la  iaiblesse  et  la  petitesse 
du  pouls  ne  sont  pas  toujours  des  coulie-indicationsà  la  saignée, 
et  que  souvent  même  l'artère  reprend,  caus  ces  cas,  de  la 
plénitude  et  de  la  force  après  une  perte  de  sanij  plus  ou  moins 
iorle.  La  distinction  de  ce  pouls  ,//cZ/V/è  dehilia  ^  est  même  un 
des  points  de  pratique  les  plus  importans  et  les  plus  diltîciles 
dans  le  traitement  des  maladies  aiguës;  c'est  un  de  ceux  qui 
doivent  le  plus  fixer  l'attention  du  médecin  ;  car  c'est  surtout 
dans  ce  cas  que  l'erreur  est  mortelle.  Toutes  les  fois  que  les 
contractions  des  ventricules  du  cœur  ont  de  l'éneigie,  on  peut 
saigner  sans  crainte  ,  le  pouls  se  relèvera;  mais  si  les  coiitiac- 
tious  du  cœur  sont  faibles  ,  le  pouls  eûl-il  encore  une  certaine 
force,  il  faut  se  défier  delà  saignée.  Lorsque  le  pouls  est  très- 
fort  et  les  contractions  du  cœur  médiocrement  énergiques,  ce 
qui  arrive  assez  ordinairement  chez  les  apoplectiques,  on  peut 
encore  saigner  utilement,  tant  que  l'on  ne  s'aperçoit  pas  d'une 
diminuîion  très-sensible  dansie  bruitet  l'impulsion  des  contrac- 
tions du  cœur  ;  mais  quand  le  pouls  et  le  cœur  sont  également 
faibles ,  il  faut  se  garder  d'ouvrir  la  veine ,  quels  que  soient  le 
nom  et  le  siège  de  la  maladie  ;  on  détruirait  infailliblement  le 
peu  de  ressources  qui  peuvent  rester  encore  à  la  nature.  Tout 
au'pius,  s'il  y  a  quelques  signes  de  congestion  sanguine  locale  , 
peut-oij  se  permettre  d'essayer  ,  par  l'application  de  quelques 
sangsues  ,  si  le  malade  est  encore  en  état  de  supporter  utile- 
ment la  saignée  des  capillaires?  D'après  ce  que  nous  venons 
de  dire,  il  est  évident,  i°.  qu'on  ne  conçoit  bien  l'étal  de  la 
circulation  que  quand  on  a  comparé  l'éiat  du  cœur  à  celui  du 
pouls  artériel,  et  examiné,  autant  que  possible,  l'étal  de  la 
circulation  capillaire  j  .,".  que  la  seule  exploration  du  pouls, 
ï:iième  en  n'y  cliercliant  que  les  signes  les  plus  simples  et  les 
plus  universellement  admis,  l'indication  de  la  saignée,  par 
exemple  ,  est  aussi  souvent  propre  à  induire  en  erreur  qu'à 
donner  clc-s  reuseignemens  utiles  (  Laéuncc  ,  de  V Auscuhalion 
médiate).  »  {m.  p.) 
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T  (bandage  en  T).  On  donne  le  nom  de  T,  ou  bandage  en  T, 
à  quelques  appareils  propres  à  êtie  appliques  sur  diverses  par- 
ties du  corps  ,  et  dont  la  l'orme  el  la  coiileclion  consiste  en  gê- 
nerai en  bandes  de  linge  d'une  largeur  variable,  et  qui  sont  at- 
tacliées  les  unes  aux  autres  de  manière  à  se  réunir  à  angles  droits 
en  iinilaiil  ainsi ,  jusqu'à  un  certain  point  ,  la  figure  de  la  let- 
tre dont  ces  bandages  portent  le  nom. 

Les  principaux  bandages  en  T  dont  on  se  sert  en  cbirurgie 
sont  :  1**.  le  ï  de  la  tête;  il  consiste  en  une  bande  de  trois  quarts 
d'aune  de  long  sur  trois  travers  de  doigt  de  large,  à  divers  points 
de  la  longueur  de  laquelle  on  coud  à  angles  droits  deux  ou 
trois  bandelettes  de  même  largeur,  et  même  longues  d'en- 
viron une  demi  -  aune.  On  entoure  la  tète  solidement  avec 
la  première  bande,  et  l'on  porte  successivement  les  bandelettes 
sur  le  sommet  de  la  têle  jusqu'au  point  opposé  à  celui  oîi  elles 
sont  fixées.  On  les  attaclie  avec  une  épingle  ii  la  bande  circu- 
laire ,  et  on  les  renverse  pour  les  porter  de  ntiuveau  sur  le  som- 
met de  la  têle  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  toutes  ainsi  appliquées. 
La  tète  se  trouve  de  cette  manière  recouverte  avec  pi  us  ou  moins 
de  régularité.  Ce  bandage  prend  le  nom  de  T  simple  ,  double  , 
triple  ou  quadruple,  selon  iiu'il  se  compose  d'une,  de  deux,  trois 
ou  quatre  bandelelies.  Il  est  très  peu  usité. 

2°.  Le  T  double  du  nez.  li  est  analogue  au  précédent  ,  et 
.s'emploie  pour  coulenir  un  appareil  simple  sur  le  dos  du  nez. 
11  se  compose  d'une  bande  longue  d'une  aune  et  de  la  largeur 
de  la  lèvre  supérieure,  sur  le  milieu  de  latjuelle  on  attaclie  à 
angles  droits  deuxbaudelellf'S  larges  d'un  pouce  ,  longues  d'en- 
viron un  quart  d'aune,  et  distantes  l'une  de  l'autre  de  !a  lar- 
geur du  nez.  On  applique  le  milieu  de  la  première  bande  sur 
la  lèvre  supérieure,  de  manière  que  l'intervalle  des  deuxban- 
deletles  répotide  à  la  largeur  du  nez  ,  el  on  la  lixe  autour  de  la 
tête,  en  en  portant  les  deux  cliefs  audessous  des  oreilles  et  à  la 
nuqun  où  ils  se  croisent  pour  venir  au  dessus  des  oreilles  se  fixer 
l'un  à  l'aulie  surle  front.  On  relève  alors  les  deux  bandelettes  sur 
les  côtés  du  nez,  on  les  entrecroise  sur  sa  racine  en  les  faisant  en- 
suite passer  sur  le  iront  ,  le  sommet  de  la  tète  jusqu'à  la  nuque 
où  on  le-  fixe  à  la  b;inde  circulaire  sous  laquelle  ou  les  engage. 

o**.  Le  ï<^/t'  l'oreille;  il  peut  être  employé  h  contenir  un  appa- 
reil derrière  les  oicilîesj  il  se  fait  avec  deux  bandelettes  detiois 
travers  de  doigt  de  largeur,  dontune  circulaire  j  longue  d'une 
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tleoii-aune,  est  placée  autour  de  la  tèic ,  d'une  oreille  à  Tautre 
et  du  frout  à  l'occiput;  la  bandelette  perpendiculaire  un  peu 
moins  longue  et  de  même  largeur  est  ailaciice  à  Ja  première  au 
point  ({ui  correspond  derrière  l'oieille  uuilade  ;  on  la  fait  pas- 
ser sous  le  menton  ,  et  on  la  conduit  du  côte'  opposé  pour  i'al- 
laclrer  à  Ja  circu'.aiie. 

4^.  Le  handa'^e  en  T  pour  les  appareils  à  Vaniis ,  au  penné 
et  à  laine;  le  bandage  en  ï  est  sans  contredit  de  tous  ceux  qui 
perlent  le  nièjsie  nom  c(  lui  dont  l'usage  est  le  plus  commun  : 
il  est  même  ud  des  bandages  les  plus  employés  dans  l'exercice 
de  la  chirurgie,  il  consiste ,  en  gtjicral ,  dans  une  pièce  d'appa- 
reil <jui  entoure  ie.bassin  et  la  partie  intérieure  de  l'abdomen  , 
et  de  ]a(juelle  il  en  part  une  autre  qui ,  attachée  en  arrière,  re- 
vient entre  les  cuisses  pour  se  fixer  en  avaut  à  la  bande  circu- 
laire ou  ceinture. 

Ce  bandage  peut  varier  dans  la  forme,  la  largeur  ,  la  dispo- 
sition des  pièces  qui  le  composent  ,  et  remplir  égaienent  l'in- 
dication qu'on  se  propose.  Cependant,  pour  lui  donner  un 
Ce  rtain  degré  de  perfection  ,  et  rendre  son  usa.^e  commode  et 
eftlcace  ,  il  est  esseiitiei  d'observer  dans  sa  confection  et  son  ap« 
piication  quelques  précautions  qui  sont  loin  d'être  indifférentes 
dans  la  pratique.  La  pièce  destinée  à  entourer  le  corps  doit 
être,  non  une  simple  bande  étroite  qui  a  pour  désavaiilage  de 
comprimer  le  ventre  inégalement  et  avec  douleur,  et  de  n'offrir 
.lucune  solidité  j  mais  une  ceinture  de  quatre  ou  cinq  pouces 
de  large,  ou  même  davantage,  formée  de  plusieurs  doubles  de 
linge  ,  et  fixée  en  haut  par  des  scapulaires.  La  pièce  destinée  à 
être  ramenée  entre  les  cuisses  est  fixée  au  milieu  du  bord  infé- 
lieur  de  la  précédente  ;  elle  doit  être  large  de  quatre  travers 
ou  duigt.  Pour  les  femmes  qui  emploient  une  espèce  de  bandage 
en  T  poixr  soutenir  les  pièces  de  linge  dont  elles  se  garnissent 
«(oaud  elles  ont  leurs  règles,  cetle  pièce  peut  être  pleine  dans 
toute  sa  longueur.  Pour  les  hommes,  elle  sera  fendue  depuis 
son  extrémité  libre  jusqu'à  eiiviron  cinq  pouces  de  la  ceinture. 
C-ettc  précaution  est  indispensable  aiin  d'éviter  de  conq>rimer 
le  scioluiii  de  chaque  coté  duquel  ou  fait  passer  chacun  des  deux 
chefs  en  les  croisant  de  manière  que  celui  du  côté  droit  vienne 
se  fixer  à  gauciie  du  bandage  de  corps  et  réciproquement. 

Quelquefois  celle  dernière  pièce  du  bandage  est  remplacée 
pardeuxiiandes  plusétroites  qui  forment  un  véritable  double  T. 
Elles  se  iîxent  en  arrièiC  à  ia  ceinture  k  quelques  travers  de 
dtiigl  inné  de  l'autre,  et  sont  ramenées  séparemi.-nt  en  devaut, 
comme  nous  venons  de  l'indiquer.  Cette  modification  du  ban- 
dage en  ï  le  rend  d'une  application  plus  exacte  sur  la  rcgioa 
du  pciiné.  (m.  c.) 

TABA.C,  s.  m.,  nicoLiana  Lahacum  ,  L.  :  plante  de  la  faiaiUt- 
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des  solane'cs  et  de  la  pcnlandrie  monogynie  du  systèrne  sexué!. 

On  adonne  h  celle  plante  bien  des  noms  dilicitiis.  lin  Aiiicii- 
<]ue,  son  pays  nulal ,  siirlout  aulhesil  el  dans  Ja  Fioiide,c!la  a 
toujours  cic  deslfjnce,  p;u  les  naluicls,  sons  le  nom  de  peluin  ou 
petu/i ,  sous  lequel  ou  l"a  connue  longlcnfps  en  iiuiopt'.  Li-s 
llispa^nols,  (pii  la  virent  d'aljoid  a  T;tbaco  (et  non  'ia- 
bago,  l'une  d^s  Aûlilles,  conmic  on  le  trouve  dans  quelques 
livres,  île  (|ui  ret^ut  au  contraire  son  nom  de  la  ctilture  qu'où 
y  fit  du  tabac),  ville  du  royaume  de  la  Nouvelle-lispa^jne, 
lui  doiuiérent  le  nomde  tabac,  du.  lieu  oii  ils  l'avaieni  iiouvee, 
el  ce  nom  a  prévalu  sur  tous  les  autres.  Jean  Nicol,  ambassa- 
deur du  roi  de  France  ,  François  h,  auprès  de  Scbasiieu ,  roi 
de  Portugal,  de  i5j8  à  t56o,  en  ayant  eu  conuaissance,  la 
prc'scntu  au  grand- prieur  a  son  arrivée  a  Lisbonne,  puis,  à  sou 
retour  cm  France,  à  la  reiiîe  Catherine  de  Medicis,  uière  du 
roi;  ces  circonstances  ayant  luis  celle  piaule  on  grande  ré- 
putation ,  on  l'appela  nlcoùane  ,  herbe  du  grand-pi  u-ur  ^  herbe 
de  la  reine.  Le  cardiiia!  de  Sainte-Croix,  nonce  en  Portugal  , 
et  ]\ico!as  Tornabon  ,  légal  en  France  ,  rintroduisirent  eu  ilalie 
où  elle  reçut  les  noms  à  iierhe  de  Sainte- Croix  k\.  <ie  Torna^ 
bonne  ;  elle  a  eucoiC  poité  dauties  uon»s  londés  sur  des  pro- 
prieléà  vraies  ou  supposées,  ou  sur  la  haute  idée  qu'où  avait 
de  ses  veilus^  c'est  auisi  qu'on  l'a  appelée  bu^losse  ou  pana^ 
CC3  antarctique  ,  herbe  sainte  ou  sacrée ,  herbe  à  tous  maux  , 
jusquianie  du  Pérou,  elc. 

L'c'poquc  précise  de  rialroduclion  du  tabac  en  Europe  11e 
paraît  pas  remonter  beaucup  au  delà  de  i56o  ,  el  c'est  à  jNicot 
qu'on  en  a  toujours  l'ail  les  honneurs.  Cependant  il  paraît  que 
François  Drak ,  fameux  amiral  anglais,  qui  conquit  la  Vir- 
ginie, le  fit  connaître  en  Angiet<!rre  avant  que  Nicol  l'apportât 
en  France;  et  Tlievet,  qui  a  disculé  ce  point,  a  laissé  hors  de 
doute  l'antériorilc  des  Anglais  au  sujet  de  la  possessiosi  de  celte 
plante.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  lefuter  l'opinion  de  Jeau 
Liébaull  qui,  dans  sa  niaiion  rustique,  a  avancé  que  le  tabac 
était  oiiginaire  d'Europe,  el  que,  avant  la  découverte  du  IVou- 
veau-Monde,  vu  en  Irouva  diverses  plants  duns  les  Ardeuues, 
opinion  qui  a  d'ailleurs  été  combattue  ])ar  Magm  nus.  Muriay 
semble  croire  à  l'existence  du  tabac  eu  Europe  avant  la  décou- 
verte de  l'Amérique  ;  mais  il  pense  qu'il  provenait  de  l'Orient 
où  il  exi-îte  aussi.  Il  paraît  certain  qu'avant  quelNicot  eût  ré- 
pandu le  tabac  en  France,  un  ermite  espagnol,  cent  ans 
avant,  nommé  Roman  Pane,  Tavait  lait  connaître  en  Espagne. 

Rien  ne  preuve  davantage  la  bizarrerie  des  choses hnmainev, 
que  l'iiistoire  da  labac.  Une  herbe,  ignorée  du  monde  entier , 
si  ce  n'est  de  quelques  sauvages  de  l'Amérique,  osl  apportée 
en  Europe,  et  aussitôt  elle  change  la  face  des  moeurs,  des  ha- 
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bitudes  de  cette  partie  (la  globe  j  eile  crée  une  jouissance  de 
plus  , un  besoin  de  première  nécessité  pour  un  grand  nombre  de 
ses  habitans.  Les  gouvernemcns  habiles  à  profiter  de  ce  qui  peut 
augmenter  leurs  ressources  assoient,  sur  ce  fragile  végétai, 
leurs  plus  fermes  revenus,  et  l'univers  se  trouve,  pour  ainsi 
dire,  tributaire  d'une  herbe  acre,  puante  et  sale. 

Les  indigènes,  clicz  lesquels  on  rencontra  le  tabac,  en  fu- 
maient les  feuilles,  elc'est  aussi  le  seul  usage  qu'on  en  fit  en 
Europe  dans  les  premières  années  de  son  introduction. 

^.  1.  Description  et  usages  domestiques  du  tabac.  Le  tabac 
ordinaire,  nicotiana  tnbacurn, h.,  esl  nue  planleannuelle,donï' 
Ja  tige  panicuiée,  cylindrique,  robuste,  pubcscenle,  un  peu  fis- 
tuleuse,  s'élève  à  quatre  ou  cinq  pieds  j  ses  feuilles  sont  grandes  , 
entières,  sessiles  ,  un  peu  décurrentes,  ovales-lancéolées,  ai- 
gués  ,  alternes,  vertes  -  jaunâtres  et  presque  glabres,  ra^is  un 
peu  visqueuses;  les  fleurs  forment  unepanicule  d'un  bel  aspect , 
grande  ;  le  calice  est  persistant,  à  cinq  divisions;  la  corolle, 
iiifundibuliforme ,  de  couleur  rose  ou  rongeâlre,  divisée  sur 
son  limbe  en  cinq  lobes  aigus  ;  elle  renferme  cinq  ëlamines  , 
un  style  à  stigmate  échancré  et  une  capsule  supère ,  ovoïde  , 
à  deux  valves,  à  deux  loges  remplies  d'un  nombre  considé- 
rable de  semences  qui  adhèrent  à  la  cloison.  Cette  plante 
exhale  une  odeur  forte,  piquante,  vireuse  surtout  après  sa 
dessiccation  ;  sa  saveur  est  acre ,  chaude  ,  amère ,  nauséabonde  ; 
originaire  de  l'Amérique  méridionale,  elle  offre  le  même  plié- 
nomène  que  le  ricin,  c'est  à-dire  qu'antmelle  chez  nous,  elle 
est  vivace  au  Brésil  où  elle  persiste  pendant  dix  ou  douze  ans. 
On  parvient  quelquefois  à  la  conserver  dans  nos  jardins  pen- 
dant les  hivers  doux,  et  en  Espagne,  il  est  très-conmiun  de 
Ja  voir  subsister  plusieurs  années.  Dans  les  serres,  on  peut  la- 
conserver,  et  peut-être  le  nicotiana  fruclicosa  ^  L. ,  n'est-ii 
que  le  nicotiana  tahacum  a  l'état  ligneux.  Celui  que  nous 
avons  dans  nos  jardins  botaniques,  sous  le  premier  de  ces 
noms ,  et  qui  est  originaire  de  la  Chine  et  du  Cap  ,  ne  paraît 
pas  être  l'espèce  de  Linné.  Le  nicotiana  tahacum,  L.  ,  a  une 
variété  à  feuilles  larges,  qui  est  celle  que  l'on  cultive  de  pré- 
férence,  parce  qu'elle  donne  plus  de  substance  propre  à  la 
fabrication  du  tabac  ;  celle  à  feuilles  étroites  est  moins  re- 
cherchée. 

On  cultive  encore  une  autre  espèce  de  tabac  plus  petite  , 
nicotiana  rustica  ,  L. ,  et  qu'on  a  appelée,  pour  cette  raifon  , 
tabac  femelle  ,  tandis  que  l'antre  est  connue  dos  cultivateurs 
sous  celui  de  tabac  mâle,  et  de  tabac  du  flieaique ,  à  cause 
du  pays  d'où  elle  est  originaire.  Elle  est  annuelle,  haute  de 
deux  à  trois  pieds  au  plus;  sa  tige  est  arrondie,  pleine,  velue^ 
visqueuse  ;  ses  feuilles  soûl  alternes ,  constammcut  péliok'es  -, 
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arrondies- ovales,  obtuses, entières,  visqueuses,  d'un  vert  brun  ; 
les  fleiitssoiil  en  paniculccourle  ;  la  corolle  est  obtuse,  verdàlie, 
à  cinq  divisions  renversées  au  sommet,  gluliiicuse  ainsi  que  le 
caliv;c  qui  est  à  cinq  lobes  ;  elle  renferme  cinq  e'tamines  et  un 
pistil;  les- cai)sulcs  sout  presque  spliériques  et  conformées 
comme  dans  Tcspèce  pniciiilenlo.  Cette  espèce  se  ressème  aisé- 
ment do  graines,  et  il  est  difficile  de  la  détruire  une  fois  qu'elle 
a  été  mise  quelque  part. 

On  connaît  encore  plusieurs  autres  espèces  de  tabac,  et 
l'une  d'elles,  \c  iiicotiana  paniculata  ,  L. ,  paraît  employée 
au  Pérou  au  même  usage  que  notre  tabac  commun.  11  est  pro- 
bable que  toutes  les  espèces  de  ce  genre  (dont  le  nombre 
s'élève  à  douze  ou  (juinze  )  ont  des  propriétés  coammnes  ,  seule- 
ment à  des  degrés  différcns. 

La  nature  a  tout  fait  pour  faciliter  la  propagation  des  espè- 
<;eà  de  laljac;  toutes  renferment  des  semences  fines  extrême- 
ment nombreuses  ,  qui  conservent  leurs  propriétés  gcrminatives 
pendant  six  ans  et  plus.  Linné  a  compté  qu'un  seul  pied  de 
tabac  contenait  4f*)3^o  graines.  Les  matbématiciens  ont  cal- 
culé que  si  chaque  semence  profitait,  ainsi  que  celles  qui  ea 
proviendraient ,  la  surface  de  la  terre  suffirait  ii  peine  pour 
contenir  tous  les  plants  de  tabac  en  végétation  a  la  qua- 
■trième  année. 

Cette  facilité  à  se  propager,  elles  besoins  très-étendus  de  celte 
plante,  l'ont  fait  cultiver  sur  un  grand  nombre  de  points  da 
globe.  Non-seulement  on  en  plante  en  plusieurs  endroits  de  l'A- 
ïiiérique,  comme  en  Virginie,  au  ]\Iaryland,à  la  Louisiane,  etc., 
mais  encore  dans  plusieurs  pays  de  l'Europe".  On  en  cultive 
beaucoup  eu  Espagne,  en  Silésie,  en  Pologne,  en  Hollande  , 
notamment  ii  Amersfort ,  dans  l'Ukraine,  le  Levant,  etc. 
11  était  autrefois  défendu  d'en  semer  en  France  ;  mais  cette 
plantation  est  actuellement  permise  dans  certains  points,  et 
c'est  surtout  en  Guienne,  aux  environs  de  Clairac ,  de  Né-. 
rac,etc. ,  eten  Alsace,  en  Flandre,  en  Bretagne,  en  Provence  , 
qu'on  s'est  appliqué  particulièrement  h  cette  culture.  Tout  le 
tabac  récolté  doit  être  livré  et  vendu  à  la  régie  qui  en  paie  la 
valeur  d'après  les  mercuriales  du  jour.  On  calcule  que  les 
feuilles  indigènes  entrent  pour  trois  quarts  dans  la  consomma- 
tion des  tabacs  employés  en  France  :  il  serait  a  désirer  qu'elles 
y  entrassent  dans  une  proportion  plus  forte  encore,  et  qu'on 
pût  exécuter  la  loi  qui  veut  qu'elle  y  soit  pour  les  cinq; 
sixièmes. 

D'après  un  calcul  approximatif,  le  tabac  vendu  chaque 
année,  tant  exotique  que  récolté  en  France,  s'élève  à  qua- 
rante millions  pesant  ;  à  5  francs  la  livre ,  prix  du  tabac  ordi- 
naire ,  c'est  un  objet  de  120  millions  environ  dans   le  coni- 
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merce.  Le  gouvernement  relire,  tous  frais  d'achats,  de  percep- 
tionsel  d'exploitations  payés,  treiilcotquelques  millions  par  an. 
L'ancienne  ferme  y  qui  avait  la  vente  exclusive ,  rendait  à  l'ctat 
3o  millions  nets.  Comme  il  y  a  à  peu  près  un  quart  de  la  po- 
pulation qui  use  de  tabac,  c'est  donc  environ  six  livres,  l'un 
dans  l'autre,  par  individu  prisant,  fumant,  chiquant,  etc. 
Cette  quantité  est  trop  forte  pour  quelques  personnes  ,  mais  il 
y  en  a  d'autres  qui  en  usent  douze  et  quinze  livres  par  an.  On 
a  vu  des  pauvres  dépenser  plus  pour  leur  tabac  que  pour  leur 
pain,  et  celte  habitude  ne  contribue  pas  peu  à  la  gêne  de  l'ar- 
lîsan  qui  dépense  parfois,  pour  celle  superfluité  ,  le  cinquième 
ou  le  sixième  du  prix  de  sa  journée. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  des  détails  ëtranj3;ers  à  est  ouvrage 
sur  la  préparation  que  l'on  fait  subir  aux  feuilles  de  tabac  pour 
être  employées;  nous  nous  contenterons  de  dire  que  l'on  ra- 
inasse en  août  et  septembre  les  feuilles  des  tiges  dont  on  a  coupe 
les  sommités  pour  les  empêcher  de  fleurir,  et  afin  qu'elles 
poussent  davantage  des  prem-ères,  qu'on  les  sècht-  par  des  pro- 
cédés particuliers,  et  qu'on  les  met  ensuite  en  corde  pour  les 
râper,  les  pulvériser  ,  etc.  ,  pour  l'usage. 

Le  tabac  en  poudre  n'est  pas  le  résultat  de  îa  seule  pulvé- 
risation des  feuilles  du  7z/rO(?Vï«<T  iahacum.  A  cette  poudre, 
on  ajoute  ordinairement  du  sel,  de  la  chaux  et  des  liquides 
jîropres  à  y  opérer  une  sorte  de  fermentation,  k  lui  donner  du 
juonlant  ou  bouquet,  de  la  couleur  ^  etc.  ;  c'est  ce  qu'on  appelle 
îa  iflifce  ;  c'est  dans  un  mélange  convenable  que  consiste  le 
principal  talent  des  fabrica^ns.  M.  Vauquelin  a  cherché  ii 
s'assurer,  par  l'analyse,  de  la  différence  qui  existe  entre  les 
feuilles  de  t.ibac  et  la  poudre  telle  que  les  marchands  la  dé- 
bitent. Il  a  retrouvé  dans  celte  dernière  les  mêmes  substances 
que  dans  la  piaule  verte  ,  de  plus  du  carbonate  d'ammo- 
niaque et  de  l'hydrochlorale  de  chaux  provenant  sans  doute 
de  la  déconioosiliou  mutuelle  de  riiydrochlorate  d'anirno- 
nia<{ue  et  de'  la  chaux  qu'on  y  ajoute  {Ann.  du  muséum  , 
lom.  XIV  ,  pag.  21  ). 

La  préparation  des  tabacs  exige  un  grand  nombre  d'ou- 
vriers, et  les  émanations  de  cette  platue  sont  si  fortes  et  si 
malfaisantes  qu'elles  causent  beaucoup  d'incoîiimodilcs  Ij  ceux 
qui  s'occupent  de  ce  travail;  ils  sont  en  général  maigres,  dé- 
colorés ,  jaunes,  asthmatiques,  sujets  aux  coliques  ,  au  dévoie- 
menl,  au  llux  de  sang,  mais  surtout  au  vertige,  kla  céphalalgie, 
au  tremblement  musculaire,  a  nu  véritable  narcolisme  et  aux 
maladies  plus  ou  moins  aiguës  de  la  poitrine,  comme  j'ai  eu 
l'occasion  de  l'observer,  soit  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ovi 
ces  ouvriers  se  voient  fréquemment ,  soit  dans  les  manufactures 
de  tabac.  Je  possède,  dans  mon  recueil  d'observalious  cliniques, 
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plusicms  faits  curieux  en  ce  genre  qnc  j'aurais  consigne's  ici 
s;ins  la  crainte  d'eue  iiuplong.  Ainsi,  une  substance  aussi 
inutile  cause  des  maux  saiis  nombre,  et  la  mort  niOnie  ii  ceux 
cliarj;ps  de  préparer  aux  autres  la  plus  insiguiliaule  dos 
jouissances. 

IjCs  ouvriers,  occupés  ordinairement  au  tabac,  dit  Rimhz- 
£ini  ,  y  gagnent  des  douleurs  de  tète  violentes  ,  des  vertiges, 
des  nausées  et  dos  clirnupnjens  continuels.  11  s'élève  en  efiet 
dans  celle  opération  xxnc  si  grande  quantité  de  parties  subtiles, 
surtout  en  clé,  que  tous  les  voisins  en  sont  incommodés  et 
se  plaignent  d'envies  de  vomir.  Les  chevaux  occupés  ii  tourner 
la  meule  (qui  lâpe  le  tabac  ),  témoignent  l'àcretc  nuisible  de 
celle  poussière  qui  voltige,  en  agitant  iVcquemmenl  la  tète,  ea 
loussjuit  et  soulMant  par  les  naseaux.  I.cs  ouvriers  en  tabac  , 
ajoute  l  il  plus  loin,  soiil  en  généra!  sans  appelil  (R.aaîazzini , 
Mal.  des  artiums  ,  Iraduclion  de  Fourcroy ,  pag.  189).  Ce 
passage  indique  la  nécessité  de  transporter  les  ateliers  où  l'oa 
l'abrique  le  tabac  hors  des  villes,  à  cause  des  incommodités 
dont  ils  peuvent  êlre  l'origine  :  c'est  ce  qui  a  lieu ,  je  crois, 
partout  en  France  maintenant;  nous  devons  pourtant  ajouter 
que  l'on  finit  sinon  par  s'habituer  à  ces  émanatioîis  nuisibles,  du 
moins  par  y  être  moins  impressionables  ,  car  les  ouvriers  un  peu. 
anciens  n'en  sont  presque  plus  tourmentés?  Fourcroy,  dans 
une  note  de  la  traduction  citée,  indique  les  ouvriers  de  la 
ferme  de  Celle  en  Languedoc  pour  ne  s'en  trouver  aucunement 
incommodés. 

Rainazzini  conseillcaux  ouvriers  en  tabac,  pour  se  préserver, 
autant  quepossiblc,  dos  effets  nuisibles  de  celte  piaule,  d'en  évi- 
ter la  poussière,  de  se  couvrir  la  bouche  et  les  narines  d'une 
gaze,  de  respirer  souvent  un  air  frais,  de  se  laver  le  visage  avec 
de  l'eau  froide,  et  la  bouche  avec  du  vinaigre,  de  boire  de 
l'oxycrat,  parce  que  rien  n'est  plus  capable,  suivant  lui, 
d'émousser  et  de  délaciier  les  particules  acres  adhérentes  à 
J'œsophage  ;  il  leur  conseille  aussi  des  boissons  émoUienles, 
douces,  émulsivos,  etc.  ;  il  leur  adminislre  des  vomitifs  pour 
leur  faire  rendre, dit- il  ,  par  la  voie  la  plus  courte  'a  poussière 
qu'ils  ont  avalée,  et  (jui,  de  sa  nature,  provoque  le  vomis- 
sement. 

Chacun  connail  î'usnrre,  pour  ainsi  dire  général,  du  tabac. 
On  sail  que  cette  substance  végétale  depuis  son  apparition  eu 
Europe ,  est  employée  dans  toutes  les  ciosses  de  la  société, 
surtout  dans  celles  qui  sosit  les  moins  distinguées  par  leur  édu- 
cation ou  leur  richesse,  pour  se  procurer  une  sensatiot»  d'irri- 
lalion,  de  titillation  particulière  sur  la  membrane  muqueuse 
des  narines  on  de  la  bouche.  Le  sonlinient  du  picolcnjenf  et 
d'àcrctc  qui  a  lieu  sur  ces  parties  de  notre  organisme,  révcilic 
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l'espèce  d'engourdissement ,  d'apatliie  ,  de  laisser  aller  ,  auquel 
chaque  individu  est  enclin  ,  et  remonte  momentanemenl  les 
idées,  ou  du  moins  les  distrait  pour  quelques  instans  de  leur 
cours  ordinaiie.  On  trouve  sur  le  tabac,  considère  sous  le 
point  de  vue  philosophique  de  son  usage  comme  moyen  de 
distraction,  d'oubli ,  des  leflexions  judicieuses  de  M.  le  docteur 
Chainberet,dans  le  tome  sixième  de  la  Flore  médicale  ,  p.  2o5. 
«  Observons,  dit-il,  que  l'homme,  en  vertu  de  son  organisa- 
tion, a  sans  cesse  besoin  de  sentir,  que  presque  toujours  il 
est  raailieureux  ,  soit  par  les  fléaux  que  la  nature  lui  envoie, 
soit  par  les  tristes  résuhals  de  ses  passions  aveugles,  de  ses  er- 
reurs, de  ses  préjugés,  de  son  ignorance,  etc.  Le  tabac  exerçant 
sur  nos  organes  une  impression  vive  et  forte  ,  susceptible  d'être 
renouvelée  fréquemment  et  à  volonté  ,  on  s'est  livré  avec  d'au- 
taitt  plus  d'ardeur  à  l'usage  d'un  semblable  stimulant  qu'on  y  a 
trouvé  à  la  fois  le  moyen  de  satisfaire  le  besoin  impérieux  de 
sentir,  qui  caractérise  la  nature  humaine,  et  celui  d'être  dis- 
trait momentanément  des  sensations  pénibles  ou  douloureuses 
qui  assiègent  sans  cesse  notre  espèce,  que  le  tabac  aide  ainsi  à 
supporter  l'accablant  fardeau  de  la  vie.  Avec  le  tabac,  le 
sauvage  endure  plus  courageusement  la  faim,  la  soif  et  toutes 
les  vicissitudes  atmosphériques;  l'esclave  endure  plus  patiem- 
ment la  servitude  ,  la  misère,  etc.  Parmi  les  hommes  qui  se 
disent  civilisés,  son  recours  est  souvent  invoqué  contre  l'ennui, 
la  tristesse;  il  soulage  quelquefois  momentanément  les  tour- 
mens  de  l'ambition  déçue  de  ses  espérances,  et  concourt  à  con- 
soler, dans  certains  cas  ,  les  maliieureuses  victimes  de  l'injus- 
tice, etc.  »  Willis  recommande  l'usage  du  tabac  dans  les  ar- 
mées, comme  pouvant  suppléer  à  la  disette  des  vivres  ,  outre  , 
dit-il,  que  c'est  un  fort  bon  remède  pour  préserver  le  soldai  de 
ses  maladies,  tant  internes  qu'externes. 

Le  tabac  a  effectivement  la  propriété  de  diminuer  la  faim. 
Ramazzini  dit  que  beaucoup  de  voyageurs  assurent  que  le  tabac 
mâché  ou  fumé  ôte  l'appétit,  et  qu'on  peut  faire  alors  beau- 
coup de  chemin  sans  être  pressé  de  la  faim.  Guill.  Pison,  voya- 
geant dans  des  lieux  déserts  ,  ne  ressentait  ni  lassitude  ,  ni  faim 
après  avoir  mâché  du  tabac.  Van  Helmont  dit  la  même  chose; 
il  prétend  que  le  tabac  apaise  la  faim  non  en  la  satisfaisant, 
mais  en  détruisant  cette  sensation,  et  en  diminuant  l'activité 
des  autres  fonctions  {  Tract,  de  famé  lœsd).  Ramazzini  ajoute 
avoir  souvent  observé  que  les  fumeurs  et  mâcheurs  de  tabac 
sont  sans  appétit ,  ainsi  que  les  grands  buveurs  de  vin,  parce 
que  son  usage  énerve  l'action  de  l'estomac,  et  détruit  l'énergie 
du  suc  salivaire.  Plempius  a  remarqué  également  que  le  tabac 
diminuait  le  sentiment  de  la  faim  ,  mais  il  donne  une  autre 
cause  à  ce  phénomène  j  il  croit  que  c'est  par  l'abondance  de 


sérosili'  on  <îe  salivo  qui  s'ccoulent  dans  l'estofnac  ,  rt  qui  rem- 
plissrnl  plus  ou  nioiti,-.cc  visccro,  (jiio  celte  sensation  sc  trouve 
apaisée,  pur  ^uile  dr-  rabsorptioii  qu'il  en  fait  ,  cl  non  p.ir  son 
enervalion  ou  engourdissenienl  ;  pout-ctrcccs  deux  causes  con- 
tribuent elles  coucurremtnenl  à  diminuer  le  senliment  de  la 
faim. 

L'usage  df  priser  est,  à  n'en  pas  douter  ,  le  plus  repr»ndu  de 
tous  ceux  usités  pou  remployer  If  tabac  ;  il  est  plus  familier  clicz 
]es  femmes,  les  hommes  bicti  élevés,  tandis qu<  la  pip'  est  plus 
fréquente  chez  les  artisans,  les  militaires,  les  marins,  etc, 
(T'ojez  PIPE  ,  t.  XLii,  p.  461  ).  JVons  prolesterons ,  à  ce  sujet 
sur  une  coutume  qui  nous  paraît  vicieuse  e(  nui'^ible,  c'est  celle 
de  fumer  dans  les  rues.  On  devrait,  comme  a  Beiiin  et  dans 
d'aulres  villes  d'Allemagne,  empêcher  de  fumer  ailleurs  que 
chez  soi ,  attendu  que  la  vapeur  qui  sort  des  pipes  n'est  pas  sans 
inconvénient  pour  les  passans,  et  plus  d'une  tois  on  a  vu  des 
femmes  ,  des  enfans  et  des  adultes  délicats  être  tiès-incommod' s 
de  la  fumée  abondante  des  pipes.  Il  y  a  des  endroits  publics  tel- 
lement infectés  de  celte  incommode  vapeur  qu'on  ne  peut  y 
entrer  sans  menace  d'asphyxie,  et  plus  d'une  lois  la  chose  a 
eu  lieu.  Je  me  rappelle,  dans  ma  jeuneise,  avoir  étérapporie' 
sans  connaissance  chez  mes  païens  pour  être  resté  dan-,  un  corps 
de  garde  pendant  un  quart  d'heure  aumilieude  troisou  î;ualie 
fumeurs. Ce  narcotisme  fut  suivi  de  vomissemens  ,  de  douleurs 
violentes  de  tête,  avec  trouble  de  la  vue,  vtrtige>,  etc.  Permis 
sans  doute  de  se  délecter  de  la  pipe,  mais  il  ne  devrait  I  être  à 
pei'sonne  d'incommoder  les  autres,  et  ce  ne  déviait  «^tre  (jue 
dans  des  lieux  isolés  que  la  police  publique  devrait  permettre 
cette  jouissance  singulière.  Quant  à  la  coutume  de  chicjuer 
le  tabac,  elle  est  bornée,  je  crois,  à  un  petit  nombre  d  indi- 
vidus grossiers,  cl  le  plus  souvent  voués  a  des  habitudes  cra- 
puleuses ,  du  moins  si  j'en  juge  par  ceux  que  j'y  vois  livrés. 

Qu'on  ne  pense  pas,  malgré  iusage  immense  et  presque 
général  du  tabac  ,  ({u'il  n'y  ait  aucun  inconvénient  à  s'en 
servir.  Les  auteurs  rapportent  des  faits  qui  prouveiit  le  con- 
traire, et  sans  ajouter  toi  à  ce  que  raconte  Boirichius  (dans 
une  lettre  écrite  à  Birtholin)  d'une  personne  qui  s'était  telle- 
ment desséclié  le  ceiveau  à  force  de  prendre  du  tabac,  t[u'a- 
près  sa  mort,  on  ne  lui  trouva  dans  le  crâne,  au  îieu  d'encé- 
phale, qu'un  petit  ^:;(  umeau  noir  ;  ni  même  a  ce  que  dit  Simon 
Pauli,  que  ceux  (jui  fament  trop  de  tabac  ont  le  cerveau 
et  le  cràiie  tout  noirs,  non  plus  (ju'à  l'assertion  de  Van  Hel- 
jTiont  qui  a  vt»,  affirme  t-il ,  un  estomac  teint  en  jaune  par  la 
vapeur  du  tabac;  tout  le  inonde  saii  t[u'il  affaiblit  l'odorat 
par  suite  de  ses  irritations  répétées  sur  la  membrane  olfactive  , 
qu'il  nuit  a  l'intégrité  du  goût,  parce  qu'il  en  passe  toujours 
54.  là 
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un  peu  dans  la  bouche  et  jusque  sur  la  lanpiue.  Ce  que  Von 
îi'igiioie  pas  non  plus,  c'est  (ju'il  dérange  la  mémoire,  la  rend 
moins  nette,  moins  entière  ;  il  produit  de  plus  des  vertiges, 
des  cephale'es  et  mèrne  l'apoplexie.  Joseph  Lanzoni  {Jour- 
nal  (V Allemagne ,  année  lySo,  pag.  179)  rapporte  avoir 
connu  un  soldat  qui  avait  contracte  une  telle  liabilude  de 
prendre  du  labac  qu'il  en  consommait  jusqu'à  trois  onces  par 
jour  :  à  l'àgc  de  lreutc-;Ieux  ans  ,  il  commença  à  être  attaqué 
de  vertiges  qui  furent  bientôt  suivis  d'une  apoplexie  violente 
(jui  l'emporta.  Le  même  rapporte  encore  l'histoire  d'une  per- 
sonne que  l'usnge  immodéré  du  tabac  d'Espagne  rendis 
aveugle  et  ensuite  paralytique.  Fourcroy  a  vu  de  graves  acci- 
dens  causes  par  l'emploi  de  la  décoction  de  tabac  dans  Je  trai- 
tement de  la  gale.  M.  Fouqiiier  ciie  un  homme  attaqué  de 
gale,  qui  se  IVotlait ,  matin  et  soir,  les  membres  et  le  tronc 
avec  la  décoction  d'une  demi-once  de  tabac;  le  second  jour, 
il  survint  des  nausées  et  des  besoins  d'uriner  très-fréqncns  j 
la  quantité  des  urines  excédait  de  beaucoup  celle  des  boissons» 
IjC  malade  était  poursuivi  par  un  goût  <le  tabac,  comme  s'il 
en  eût  màclié  et  avalé;  des  vomissemcns  se  joignirent  à  ce* 
incommodités,  et,  pendant  ce  temps ,  les  urines  couièrcnl 
avec  la  même  profusion.  On  cessa  le  remède.  {Bulletins  de 
la  société  de  lafhruhé,  u°.  8  ,  tHrg,  p.  44')' 

Richard  Morlon  dit  que  la  fumée  de  tubacrend  le'^  poumons 
flascjues,  dessèche  les  viscères  et  produit  un  vérit;ible  ma- 
rasme. Bonet  (Sepnlch.  lom.ii ,  lib.  4,  sect.iiltini.)  a  démontré, 
par  des  ouvertures  de  cadavres  ,  les  ravages  causés  sur  les  pou- 
mons cl  le  cerveau  par  le  tabac.  Morgagni  attribue  une  apo- 
plexie mortelle  à  l'usage  excessif  du  tabac  auquel  le  malade 
était  adonne.  Raiiiazzini  a  vu  une  jeune  fille  avoir  de  violentes 
envies  d'uriner,  aller  fréquemment  à  la  selle  et  rendre  beau- 
coup de  sang  par  les  vaisseaux  hcmorroïdaux  pour  s'être  re- 
posée sur  des  pac[uels  de  tabac  en  corde.  Fourcroy  cite  aussi 
plusieurs  effets  nuisibles  du  tabac,  dans  sa  traduction  de  l'ou- 
vrage de  Ramazzini  :  la  petite  fille  d'un  marchand  de  tabac 
mourut  dans  des. convulsions  affreuses  pour  avoir  couché  dans 
un  etidroit  où  on  en  avait  râpé  une  grande  quantité;  un  en- 
fant qui  en  avala  par  mégarde ,  échappa  à  ses  premiers  effets, 
mais  mourut,  quelque  temps  après,  de  polypes  qu'on  ne  put  at- 
tribuer qu'à  cetie  méprise.  Le  docteur  Hill  a  vu  mourir  de  faim 
une  personne  qui  ne  pouvait  avaler  aucune  nourriture  à  cause 
d'un  polype  qui  lui  bouchait  l'estomac  ,  et  dont  on  attribua  la 
formation  k  fa  grande  quantité  de  labac  qu'elle  pienait» 
Un  soldat  ivre  avala  de  la  salive  imprégnée  de  labac;  il  éva- 
cua, s'assoupit,  et  bientôt  réveillé  par  de  fortes  convulsions, 
il  se  mit  à  rire  à  gorge  déployée,  poussa  dès  cris,  perdit  ia 
vue  pour  queîqi'C  temps  .  et  parai  allciiit  de  folie.  Un  jeune 
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iioraiDe  ayant  la  pctite-veiole  l'ulsi  vivcmciU  frajipd  dcroJeur 
de  labac  que  sa  garde  râpait  à  cùlé  de  lui,  que  les  boutons 
rcnlrèieul  sur-le-clianip,  et  qu'il  lallul  de  prompts  secours 
pour  le  rclablir.  Une  fiilc,  au  rapport  de  Sauvages  ,  tombait 
dans  une  vraie  catalepsie  lorsqu'il  lui  sautait  par  iiasard  un  peu 
de  liibac  dans  l'œil. 

Le  tabac ,  produisant  dos  secousses  ,  des  irritalioas  fi  ('(jucntcs 
et  répétées,  a  les  inconvcniens  allaches  i»  ces  sortes  d'actions  ;  il 
énerve  et  alfaibli  les  tissus,  suilout  le  nerveux  qu'il  ébranle, 
de  là  des  trenibleniens  dans  les  membres,  (|u'<>n  observe  assez 
constamment  cliez  ceux  qui  en  (ont  abus  ,  la  diminution  des 
forces,  l'amaigrissemcnl  et  mente  la  consoniption  qu'on  voit 
arrivei  cliez  les  gratids  priseurs,  et  surtout  ciiez  les  femmes,  par 
la  quantité  considérable  de  salive  qu'il  lait  sécréter  ,  te  qui 
épuise  et  desscclie.  Ces  liabitudcs  jcltenl  pai  fois  les  sujets  dans 
une  espèce  d'imbécillité.  J'ai  connu  de  ces  priseurs  intrépides  qui 
étaient  dans  une  sorte  d'abattement  continuel,  qtii,  la  bouche 
béante  et  les  narines  étoupées  d'une  croûte  noire  de  cette 
poudre  ,  ne  savaient  que  fouiller  sans  cosse  dans  leur  tabatière, 
cl  conservaient  tout  ju-^le  assez  d'in^lincl  poor  cette  action  ma- 
chinale. Il  en  est  de  l'abus  du  labac  comme  de  celui  de  loulis 
les  jouissances  par  irritation  ,  comme  de  la  masturbation,  d^ 
l'abus  des  fetnmes  ,  des  liqueurs  fortes,  etc.  Et  l'on  doit  en- 
core être  étonné  de  ne  pas  lui  voir  causer  des  accidens  plus 
riondneux;  il  faut  toute  la  puissance  de  l'habitude ,  et  les  doses 
faibles  cju'on  en  prend  habituellement  pour  en  diniinuer  les 
mauvais  effets.  Nous  ajouterons  encore  aux  inconvéniftis  du 
tabac  la  mauvaise  odeur  de  l'haleine  et  celle  du  corps,  des 
bardes  ,  dont  il  imprègne  ceux  qui  en  font  usage,  et  la  mal- 
propreté produite  j)ar  les  liquides  colorés  de  celle  substance 
qu'ils  laissent  couler  par  les  voies  buccales  et  nasales  ,  ce 
qui  les  rend  rebutans  pour  tous  ceux  qui  ne  partagent  pas 
leurs  goûts.  Lorqu'un  ménage  se  trouve  divisé  sur  ce  point . 
cela  devient  un  sujet  d'éloignement  pour  les  époux,  suilout 
si  c'est  la  femme  qui  a  cette  désagréable  htibiUide,  et  plus  d'une 
fois  le  tabac  a  fait  naître  des  dissensions  intestines  dans  les 
familles. 

Les  parcns  ne  sauraient  donc  trop  s'opposer  à  la  funeste 
habitude  d'user  de  tabac  :  souvent  on  la  laisse  prendie  avec 
une  facilité  blâmable,  et  l'on  semble  ne  pas  prévoir  tous  les 
maux  ,  tous  les  chagrins  auxquels  ou  livre  la  jeunesse  à  qtii  on 
laisse  contracter  cette  coutume  vicieuse  :  conseillé  souvent  avec 
légèreté  pour  un  coryza  ou  des  douleurs  passagères  de  têic 
on  continue  ensuite  d'en  prendre  le  rcstaul  de  ses  jours.  Les 
médecins  doivent  également  être  fort  circonspects  sur  les  pre-.- 
efipiions  mcdicameuleuses  qu'ils  eu  fout,  dans  la  crainte  d"«<- 
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veiller  un  goût  qui  serait  peut-être  resté  assoupi,  ou  qui  du 
moins  ne  fût  venu  que  lard.  Si  les  femmes  savaient  tous  les 
agiémens  dont  elles  se  privent  en  prenant  du  tabac  (  et  surtout 
l'horreur  qu'inspirent  dans  nos  mœurs  celles  qui  fument)  , 
combien  elles  se  vieillissent ,  combien  elles  se  rident  et  se  fa- 
rirnt  les  aile"?  du  nez,  et  errossissent  celui-ci  et  la  lèvre  supé- 
rieure, combien  elles  se  cbangent  la  figure  !  elles  n'en  pren- 
draient jnmais.  La  membrane  pituitaire  est  comme  racornie 
et  durcie  chez  les  grands  preneurs  de  tabac  ,  ce  qui  exige  d'en 
augmenter  la  dose  ou  la  force  pour  qu'ils  en  éprouvent  (]uelque 
action.  Cet  usage  abusif  ptul  même  produire  des  polypes, 
comme  nous  en  avons  cité  des  exemples  plus  haut ,  par  l'iii ita- 
lien répétée  de  lamembiane  nasale  :  Fourcroy  cite  même  ua 
cas  de  cancer  du  nez  utii  buéà  i'usage  du  tabac.  Je  pense  qu'il 
faudrait  tout  au  plus  réseï ver  pour  la  seule  vieillesse,  temps 
où  la  plupart  des  jouissances  s'évanouissent,  Phabilude  de  ce 
végétal  ,  comme  moyen  de  la  supporter  avec  moins  de  dégoût 
et  d'ennui ,  parce  que,  à  celte  épo(iue  de  la  vie,  les  plaisirs 
de  relation  sont  nuls,  et  (jue  l'homme  s'isole  tous  les  jours  de 
plus  en  plus.  Les  gens  nerveux  ,  bilieux  ,  délicats,  d'une  cons- 
titution sèche,  doivent  s'interdire  l'usage  du  tabac.  Les  per- 
sonnes lymphatiques,  grasses,  qui  font  peu  d'exercice,  qui 
boivent  beaucoup  de  liquides ,  qui  habitent  des  paj's  brumeux , 
froids,  etc.  ,  peuvent  se  le  permettre,  si  absolument  leur  pen- 
chant les  y  porte  ,  mais  en  se  rappelant  que  plus  d'une  fois 
elles  auront  le  regret  d'avoir  cédé  à  une  première  impulsion. 

Les  inconvéniens  et  les  dangers  attachés  à  l'usage  du  tabac 
ont  été  si  évidens  dès  l'origine  de  l'introduction  de  cette 
plante  en  Europe  ,  que  des  souverains  ont  cherché  à  s'opposer 
à  son  emploi.  Amurat,  empereur  des  Turcs,  le  grand-duc  de 
Moscovie  ,  le  roi  de  Perse ,  on  détendirent  l'usage  à  leurs  su- 
jets sous  peine  de  la  vie  ou  d'avoir  le  nez  coupé.  Jacques  Stuart, 
roi  d'Anglelerre  ,  a  faiî  u!i  traité  sur  les  inconvéniens  du  ta- 
bac. II  y  a  une  bulle  d'Urbain  vni  par  laquelle  il  excommunie 
ceux  qui  pronneut  du  tabac  dans  les  égiises  ;  enfin  les  savans 
se  divisèrent  beaucoup  au  sujet  de  ce  végétal  et  en  blâ- 
mèrein  l'emploi.  On  raconte  que  Fagon  (en  1699),  n'ayant  pu 
se  trouver  à  une  thèse  contre  le  tabac  qu'il  devait  présider, 
en  chargea  un  autre  médecin  dont  le  nez  ne  lut  pas  d'accord 
avec  la  langue  ;  car  on  remarqua  que  tout  le  temps  que  dura 
l'acte ,  il  eut  la  tabatière  à  la  main  et  en  prenait  largement  à 
chaque  argument  qu'il  portail  pour  prouver  qu'on  ne  devait 
pas  user  de  ce  végétal.  Mais  les  défenses  des  souverains  ,  celles 
des  médecins  ,  loin  d'empêcher  Ja  propagation  du  tabac  ,  n'ont 
probablement  servi,  comme  toutes  les  défenses  <{ui  s'opposent 
à  nos  goûts  ,  qu'à  en  rendre  l'usage  plus  fréquent  et  d'autant 
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plus  agréable,  qu'il  était  dcfeiidu.  Si  l'on  peut  espérer  d'ol)teuir 
quelque  ame'lioration  en  ce  genre,  ce  ne  sera  qu'avec  les  armes 
de  la  raison  et  les  conseils  de  la  sagesse;  mais  il  sera  dilficile 
de  réduire  ceux  qui  en  onl  déjà  le  goût,  surtout  s'ils  ont  com- 
mence à  en  user,  et  surtout  si  l'usage  date  de  quelque  temps  ; 
il  y  a  plus,  c'est  que  l'habilude  ,  une  fois  conuaclee,  devient 
un  besoin  très- vif ,  aussi  mart[uë  que  celui  des  aliniens  ,  et  qui 
laisse  dans  une  sorte  d'inanition  et  de  s^^ncope  ceux  qui  ne  peu- 
vent le  satisfaire.  Jeme  rap])ellequ'il  y  a  unevingtained'annecs, 
lîerborisant  dans  la  foret  de  Fontainebleau  ,  je  rencontrai  un 
Iiomme  étendu  par  terre;  je  le  croyais  moit ,  lorsque,  m'ap- 
procliant  de  lui,  il  me  demanda  d'une  voix  plaintive  si  j'avais 
du  tabac,  et  sur  ma  réponse  négative,  il  retomba  de  suite  pres- 
q-ie  sans  connaissance.  Cet  état  ne  cessa  «{ue  lorsque  je  lui  eus 
amené  un  bûcheron  qui  lui  en  donna  de  suite  plusieurs  prises, 
et  il  nous  raconta  alors  que  ,  s'étant  mis  le  matin  en  route , 
croyant  avoir  sa  tabatière  ,  il  s'était  aperçu  qu'elle  lui  manquait; 
qu'il  avait  marché  tant  qu'il  avait  pu  ,  mais  qu'enfin  un  besoin 
impérieux  se  faisant  sentir,  il  lui  avait  été  impossible  d'aller 
plus  loin,  et  il  ajouta  (ju'il  serait  mort  sans  mon  secours  ;  con- 
clusion exagérée  sans  doute  ,  mais  qui  prouve  la  privation  ex- 
trême qu'il  ressentait. 

§.  II.  Usage  médical  du  iaJiac.  Celte  plante,  considérée  sous 
le  rapport  de  son  utilité  en  médecine  ,  est  du  nombre  de  ces 
végétaux  dont  les  qualités,  dangereuses  à  cause  de  leur  trop 
grande  activité  et  de  leur  action  en  quelque  sorte  corrosive  sur 
les  tissus,  doivent  rendre  l'emploi  fort  rare  ,  et  dont  l'admi- 
nistration doit  être  surveillée  avec  le  plus  grand  soin.  C'est 
\in  poison  s'il  est  donné  à  dose  forte,  et  ce  n'est  qu'en  quantité 
modci'ée  qu'on  peut  s'en  permettre  l'usage  à  l'intérieur  dans 
quelques  cas  graves  et  presque  désespérés ,  ou  dans  les  cas  d'in- 
sensibilité  presque  absolue  des  parties. 

En  contact  avec  la  peau  excoriée  ou  sur  les  membranes ,  il 
détermine  l'irritation  et  même  l'inllammatiou  delà  partie; 
sur  la  piluitaire  il  produit  ,  à  petite  dose  ,  l'éternuernent  pour 
peu  qu'on  ne  soit  pas  blasé  sur  son  usage,  et  que  cette  mem- 
brane n'ait  pas  perdu  sa  sensibilité  accoutumée  ;  il  y  augmente 
la  sécrétion  du  mucus  nasal  comme  tous  les  steriKitatoires; 
mâché,  il  excite  une  augmentation  dans  les  liquides  salivaires 
et  buccaux;  ingéré,  il  produit  une  série  nombreuse  d'accidens, 
comme  nausées,  anxiété.  vomisseme«>s,  puis  coliques  violentes, 
tranchées,  évacuations  alvines,  souvent  sanguinolentes,  par- 
fois une  sécrétion  douloureuse  des  urines,  de  la  diaphorèse; 
il  cause .  en  outre,  des  vertiges  ,  de  la  céphalalgie,  des  trem- 
blemens,  etc.  ;  enlinon  a  vu  les  convulsions,  l'état  comateux,  et 
même  l'apoplexie  «accéder  à  l'emploi  intempc^if  du  tabac. 
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M^I.  Brodîe,  Macartncy  ci  Oi fila  ont experimenle  sur  des 
animaux  l'aclioii  du  labac.  Des  cliictis,  des  cdats ,  des  lapins 
sur  lesquels  ils  ont  essaye  ce  vegelal  en  substance,  en  décoc- 
lion  ,  en  gaz  ,  onl  également  préscnlc  les  traces  de  son  actiou 
viokiire  et  inflammatoiie  ;  ils  ont  varié  leurs  expériences,  et 
des  résultais  idcnliques  ont  eu  lieu,  soit  que  le  tabac  ait  été 
introduit  dans  l'estomac,  dans  le  rectum  ,  ou  sur  des  surfaces 
dénudées,  ou  inséré  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  injecte  dans  les 
veines,  ou  même  appli([uc  sur  la  peau  excoriée  (Orfiia  ,  Tox. 
ge'ii.  ^  lom.  Il  ,  pag.  246  ,  première  édition!. 

[.es  accidens  arrivés  à  riiomine  par  l'administralion  du  la-- 
Itac  ne  font  que  confirmer  les  expériences  précédentes  sur  celle 
plante.  On  trouve  dans  les  EpluMuérides  d'AiIcmague  (2  clec^ 
(ijtn.S  ,  ohs.  io6)  qu'une  personne,  ayant  jelé  méchamment  uu 
petit  morceau  de  tabac  dans  un  vaisseau  ou  cuisait  des  pru- 
neaux, tous  ceux  qui  en  mangèrent  lurent  surpris  peu  après 
d'anxiétés ,  de  déiaiiiances  et  de  vomissemens  si  énornies,  ([u'ils 
])(:nsèrent  tous  ea  périr.  Murray  rapporte  riiistoire  de  uois 
enfans  qui  furent  pris  de  vomissemens ,  de  vertiges  ,  de  sueurs 
abondantes  ,  etc.,  et  qui  moururent  en  vingt  quatre  lieures  au 
milieu  des  convulsions  ,  pour  avoir  eu  Ja  tête  frottée  avec  ua 
liniment  composé  de  tabac  dont  on  s'était  servi  pour  les  gué- 
rir de  la  teigne.  On  sait  la  mort  de  notre  célèbre  poète  latin 
Santeull,  qui  péril  au  milieu  de  vomissemens  et  de  douleurs 
atroces  pour  avoir  bu  un  verre  de  vin  dans  lequel  on  avait  mis 
à  son  insu  du  labac  d'Espagne.  Les  malfaiteurs  se  sont  souvent 
servis  de  ce  poison  si  facile  a  se  procurer  pour  consommer  leurs 
crimes,  en  en  mêlant,  soit  comme  dans  le  cas  de  Santeuil  dans 
du  vin,  soit  dans  d'autres  boissons,  ou  aux  alimens  ;  on  ne 
manque  pas  de  trouver  dans  ce  cas,  après  la  mort  des  indivi- 
dus, l'estomac  phlogosc,  ainsi  que  les  intestins. 

L'analyse  chimi(jue  de  celte  plante  ,  que  l'on  doit,  ainsi  que 
tant  d'autres ,  au  savant  et  modeste  Vauquelin  ,  montre  que  le 
îabac  contient  une  grande  (juanlité  d'albumine,  une  matière 
rouge  peu  connue  (on  trouvera  sans  doute  [h  un  alcali  végétal) 
qui  se  boursoufle  quand  on  la  chauffe,  et  qui  se  dissout  dans 
3'cau  et  dans  l'alcool  ;  un  principe  acre  ,  volatil ,  incolore,  bien 
soluble  dans  l'alcool,  beaucoup  moins  dans  l'eau  ,  et  autjuel 
îc  labac  doit  ses  propriétés  vénéneuses,  de  la  résine  verte  sem- 
blable à  celle  qui  existe  dans  les  feuilles  {ClilorophyUe ,  Pelle- 
tier) ,  du  ligneux,  de  l'acide  acétique  ,  du  niîrate  et  de  l'hydro- 
cblorale  de  potasse,  de  l'hydro  chlorate  d'ammoniaque  ,  du 
malate  acide  de  chaux  ,  de  l'oxalale  et  du  phosphate  de  chaux, 
de  l'oxyde  de  fer  et  de  ia  silice  [/J7111.  de  chini.,  t.  lxxi,  p.  1  3i)). 
Si  l'on  distille  les  feuilles  du  labac,  elles  fournissent  une  huile 
qui  surnaue  l'eau  de  distilîatiou  cl  qui  çpi  d'une  àcreté  cl  d'une 
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virulejice  telle  , qu'une  seule  goullc appliquée  sur  la  lancucd'uri 
chicu  tic  nioyciitie  taille  produit  des  convulsions  et  une  mort 
prompte.  Le  nicme  résultat  a  lieu,  à  plus  foile  raison,  si  on 
en  introduit  dans  l'estomac,  le  rectum  ou  le  tissu  cellulaire. 
On  dit  pourtant  que  les  Lapons  font  usage  de  l'huile  empyreu- 
niatique  de  celte  |>lanle  dans  une  colicpie  qui  leur  est  pailicu- 
lièrc  (llosen  et  Montin  ,  Diss.  de  nicd.  lapon. ,  in  Hall.  ,  coll.  , 
in-4*'.,  vol.  VI,  pag.  742. 

Il  y  a  dans  l'action  du  tabac  deux  manières  d'agir  bien  dis- 
lincles  :  i**.  l'irritation,  l'inflammation,  la  corrosion  qu'il 
opère  sur  les  tissus  lorsqu'il  est  en  contact  avec  eux;  2".  un 
effet  spécial  sur  le  système  nerveux,  d'où  résultent  les  S3'jnp- 
tômes  narcotiques  qu'on  observe  après  son  usage  :  cette  der- 
uièrc  propriété  paraît  due  aux  émanations  de  celle  plante  ,  h 
son  odeur  particulière,  tandis  que  le  contact  cause  plus  parli- 
ticulièremcnt  l'inflammalion  :  au  surplus,  observons  avec 
]\1.  Barbitr  {Trailé  élém.  de  mat.  tnéd.  ,  tom.  m  ,  pag.  282  ) 
C]uc  ,  sous  le  nom  do  narcotiques  ,  on  confond  des  effets  un  peu 
différens,  et  que  l'action  de  l'opium  et  celle  du  tabac,  par 
exemple,  sont  loin  d'êlrc  semblables  ,  quoique  quahfîots  du 
nom  de  narcotiques. 

Cependant,  malgré  tous  les  accidens  produits  par  l'admi- 
nistration du  tabac,  les  rncdccins  n'en  ont  pas  moins  eu  le 
courage  de  so  servir  de  ce  terrible  végétal  ,  et  dans  quelques 
occasions  avec  le  résuhat  le  plus  avantageux.  Manié  habile- 
ment, il  peut  elfecliveraent  rendre  les  services  les  plus  signa- 
les, et  c'est  \ick  de  ces  poisons  <|ui  deviennent  des  ruédiçamcns 
héroujucs  enlrc  des  mains  capables. 

On  a  quelquefois  conseillé  Tapplicaticn  sur  la  tète  de  feuil- 
les de  tabac  fraîches  pour  la  guérison  des  douleurs  de  niigrairjc, 
de  fluxions,  de  maux  de  dents.  Celle  pratique  assez  en  usage 
dans  les  lieux  où  on  cultive  le  tabac,  a  (juehfuefois  de  leffica- 
cilé;niais  il  n'est  pas  certain  que  le  mal  ne  se  fût  pas  dissipe 
sans  aucune  application  et  dans  le  même  laps  de  temps  où  le 
tabac  a  été  mis  en  contact.  Les  mêmes  feuilles  fraîches  ont  en- 
core été  conseillées  pour  la  détersion  des  vieux  ulcères  sor- 
dides. 

EJJets  sternutatoires.  T oui  le  monde  connaît  l'usage  habituel 
que  l'on  fait  du  lab'c  en  poudre.  Les  médecins  l'ordonnent; 
quelquefois  pour  produire  la  siernulalion,  c'cst-à-direuu  cbran- 
lemcnl  salutaiicqui  secoue  les  organes  et  surtout  les  vaisseaux 
c(irébraux  ,  cl  3'  facilite  la  circulation  veineuse.  On  n'a  quel- 
«luefois  eu  vue,  en  l'ordonnant,  que  d'augmenter  la  sécré- 
tion muqueuse  nasale  pour  résoudre,  ou  diminuer  du  moins 
par  celle  voie  des  céphalalgies,  des  douleurs  denlaires  ,  des 
maux   d'oreille,   rcnchiftcucmcnl ,  des  fluxions ,  clC;  qu'on 
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suppose  produits  par  l'accuniulalion  de  cette  humeur.  On 
réuàsit  eitectiveinenl:  quelquefois  dans  ces  differeus  cas  à  re- 
modicr  aux  loaux  pour  lesquels  on  les  prescrivait  ;  mais  il 
arrive  souvent  aussi  que  les  personnes  auxquelles  on  Ta  con- 
seille iiiomeutauenient  finissent  par  s'y  habituer  sous  prétexte 
qu'elles  s'en  trouvent  bien  ;  ce  qui  est  l'occasion  de  diie  que  le 
remède  est  pis  que  le  mal.  11  eiîl  élë  plus  avantageux  pour  les 
maiades  de  .'eur  prescrire  tout  autre  sternutaloire  que  le  tabac. 
Au  surplus,  riiabiluùe  d'user  de  la  sorte  de  ce  végétal  en  dé- 
truit la  faculté  uk  dicatrice  sur  la  membrane  piiuilaire,  et  ce 
n'est  que  pour  ceux  qui  n'en  font  point  usage  qu'on  peut  le 
picsciiic  comme  errliin, 

EJJets  fiunigatoires .  iVoits  ne  nous  étendrons  pas  sur  les  usa- 
ges de  la  pipe  dont  ii  a  été  traité  dans  un  article  spécial  (  t.XLU, 
p,  461))  nous  préviendrons  seulement  qu'elle  est  souvent  fu- 
jieste  comnie  Murray  en  rapporte  des  exemples  ,  entre  autres 
de  deux  hères  qui  périrent  d'apoplexie  ,  l'un  pour  avoir  fumé 
do  suite  dix  sept  pipes  et  l'autre  dix-huit  {.'ipp.,  t.  i  ,  p.  6B9); 
nous  ajouterons  quelques  mots  sur  l'emploi  de  la  fumée  de 
tabac  introduite  dans  le  rectum.  On  s'en  sert  dans  l'aspbyxie 
des  noyés,  depuis  qu'un  apothicaire  philanthrope,  Pia,  a  mis  ce 
moyen  en  vogue  {Ployez  Novts  ,  t.  xxxvi ,  p.  595),et  la  plan- 
che d'asphyxie,  tom.  ri  ,  pag.  384,  ^^^  sont  graves  les  iostru- 
meiis  propres  à  introduire  cette  fumée.  On  a  encore  usé  de  la 
fumée  de  tabac  poussée  dans  le  rectum  pour  d'autres  maladies, 
comme  pour  déuu  ire  les  constipations  opiniâtres,  la  paraplégie. 
Syder^ham  conseillait  la  fumée  de  tabac  dans  Vileus  [Oper.y 
p.  535  et  606  )  ;Mertensdans  la  passion  iliaque ;8chaeffer  ,  De 
Haën ,  etc.,  dans  la  hernie  étranglée.  On  l'a  aussi  indiquée 
comme  propreir  tuer  Icsversdans  lecanal  inieslinal  ;  efletqu  elle 
doit  produire  assez  certainement,  mais  qui  est  peut-être  un 
peu  violent  pour  ce  cas,  s'il  n'est  pas  dirige  avec  méthode. 

Effets  stiniidans.  L'activité  prodigieuse  du  tabac  le  rend  un 
desstimulans  les  plus  énergiques  dont  ou  puisse  faire  usage; 
mais  cette  même  activité  en  limite  l'empioi  aux  seuls  cas  ori 
la  sensibilité  est  obtuse  ,  ou  dans  ;jii  élatpicsque  complet  d'en- 
gourdissement, et  lorsque  Ls  facultés  sensitives  sont  amorties 
ou  détruites  passagèrement  par  suite  d'affections  pathologiques 
graves.  C'est  ainsi  qu'on  se  sert  de  la  décoction  de  tabac  dans 
la  paralysie  ,  riiémiplégie  ,  l'apoplexie  ,1a  léthargie  ,  etc.  Dans 
ces  maladies  où  la  vie  est  compromise  de  la  manière  la  moins 
équivoqire,  il  est  permis  de  recourir  à  des  agens  dont  l'énergie 
icrail  déplacée  dans  tout  autre  cas  moins  grave;  mais  dans  ces 
mêmes  affections  ,  il  ne  faut  pas  oublier  les  deux  effets  que  pro- 
duit le  tabac  ,  et  lâcher  que  le  résultat  local ,  le  seul  dont  on 
ait  besoin  comme  puissamment  dérivatif  ,  ait  surtout  lieu  ,  cqii: 
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l'action  riaicoUquc  ijc  ferait  qu'augmcnler  le  danger  Jii  mal 
(lotil  le  siéj^o  est  déjà  dans  l'encépliale:  t'est  pourquoi  l<s  pré- 
parations oii  le  tabac  aura  perdu  le  plus  de  sun  principe  vo- 
latil seront  préférables  à  inellreen  usa^e  ,  telles  que  les  décoc- 
tions longues,  l'extrait,  tandis  que  les  vapeurs  seraient  très- 
dangereuses  et  contre-indiquces  paicequ'elles  produiraient  plus 
particulièiemenl  le  narcolisme.  Dans  l'asphyxie  des  noyés,  ce 
«Icrincr  inconvénient  n'a  pas  lieu  parce  que  le  cerveau  n'est 
j.as  l'organe  malade,  et  ({ue  l'altération  est  bornée  au  poumon 
qui  manque  de  la  faculté  respiratoire. 

Effets  purgatifs.  Dans  quel<|ues  alfections  où  le  canal  intesti- 
nal jiaraît  paiticiper  de  raffaiblissenicnt  général  où  se  trouve 
le  tissu  musculaire,  l'action  éncrgi(|ue  et  vinlentc  du  tabac  est 
(pie!([uefois  nécessaire  pour  procurer  des  évacuations  alvines. 
Le  danger  de  son  emploi  est  d'autant  moins  grand  ,  que  la  sen- 
sibilité est  plus  engourdie  ,  et  l'irritation  des  parois  intestinales 
sera  d'autant  moins  à  craindre  ,  que  l'état  paralytique  sera  plus 
prononcé;  c'est  effectivement  dans  les  constipations  par  para- 
lysie qu'on  emploie  surtout  le  tabac  comme  purgatif  ,  et ,  en 
général,  il  donne  lieu  à  d'abondanles  évacuations  qui  parfois 
soulagent  beaucoup  les  sujets,  au  moins  momentanément.  J*ai 
connu  unaiicien  médecin  de  la  faculté  de  Paris,  paralytique 
dans  les  sept  ou  huit  dernières  années  de  sa  vie  ,  qui ,  tous  les 
dix  ou  douze  jours  n'allait  à  la  garde-robe  qu'au  moyen  d'un 
lavetncnlde  décoction  de  tabac;  tout  aut;e  moyen  était  insuf- 
fisant pour  l'évacuer. 

L'effVt  purgatif,  quoi(juc  distinct  de  l'effet  stimulant,  ne 
peut  pas  toujours  s'en  séparer  dans  ses  résultats  pratiques,  et 
on  produit  presque  toujours  l'un  et  l'autre  en  administrant  la 
décoction  de  tabac.  Heureusementque  le  premier  de  ces  modes 
d'action  ne  nuit  pas  au  second  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas.  Seulement  celle  association  montre  qu'il  ne  faut  jamais 
donner  le  tabac  comme  évacuant  simple  parce  qu'alors  il  en- 
flammerait le  canal  intestinal  ,  etc.,  etc. 

Effets  vomitifs.  L'action  du  tabac  sur  l'estomac  est  si  mar- 
quée,  et  en  même  temps  si  violente,  qu'on  ne  s'est  jamais 
avisé,  je  crois  ,  de  le  prescrire  comme  vomitif  simple,  quel- 
que assuré  qu'on  soit  d'un  pareil  effet;  c'est  toujours  acci- 
dentellement, et  contre  le  vœu  du  médecin,  qu'on  obtient  ce 
résullat.  Je  conçois  pourtant  que ,  dans  quelques  cas  déses- 
pérés,  où  la  vie  des  malades  est  ponr  ainsi  dire  une  chose  sur 
laquelle  on  ne  peut  plus  compter,  on  pourrait  tenter  l'admi- 
nisualion  du  tabac.  Si  la  paralysie  de  l'estomac  était  une  af- 
fection hors  de  douie,  elle  pourrait  en  exiger  l'emploi. 

Effets  diurétiques.  Fowler,  médecin  anglais,  est  particu- 
lièrement celui  qui  a  préconisé  l'usiige  du  tabac  dans  l'hydro- 
pibie.  Il  employait  surtout  la  préparation  suivante,  dans  ceUt 
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ïnteniion  :  Feuilles  de  tabac  ,  une  once,  mace'iees  pendant  une 
home  au  bain-marie  dans  une  livre  d'eau  bouillante;  à  quatre 
onces  de  cette  infusion,  on  ajoute  deux  onces  d'esprit  de  via 
rcclifîe.  Ou  prend  ensuite,  deux  fois  par  jour,  de  quarante  à 
quatre- vingt  gouttes  de  ce  mélange  ,  dont  on  augmente  la  dose 
petit  à  petit,  de  cinq  à  dix  gouttes  à  ia  l'ois  ,  jusqu'à  ce  (fu'elle 
soit  portée  à  cent,  et  Tïiéme  deux  cents  gouttes,  qui  est  la  plus 
forte  qu'on  puisse  se  permellrc.  F<),wler  rapporte  que,  par  ce  trai- 
tement, sur  trente-un  malades  allcints  d'hydropisie  uuivciselle 
ou  d'ascite,  avec  (jtulème  des  pieds,  il  en  a  gucri  dix-huit,  soulagé 
(iix  ;  trois  seulement  ne  purent  être  rendus  ij  la  santé.  Il  aurait 
fallu  suivre  ces  malades  pendant  un  certain  temps,  pour  s'as- 
surer si  ces  guérisons  éiaient  certaines,  car  on  parvient  assez 
fré({Hernment  à  désinfiltror  les  sujets,  mais  la  source  organi- 
que de  i'('panchement  n'étant  pas  détruite,  la  sérosité  revient. 
Cette  méthode,  employée  avec  prudence ,  pourrait  de  nou- 
veau être  tentée  datis  quelques  cas. 

Emploi  eoctérieur  du  fahac.  Sa  qualité  caustique,  et  la  force 
de  ses  vapeurs,  Tout  fait  mettre  en  usage  dans  différentes  oc- 
casions. 

1*.  On  en  a  appliqué  sur  de  vieux  ulcères  sordides,  pour 
les  renouveler,  les  changer  en  plaies  fraîches,  et  en  faciliter 
la  cicatrisation.  Cet  effet  peut  avoir  heu,  mais  il  peut  donner 
lieu  h  trop  d'inconvéniens  pour  qu'on  puisse  se  permellre  de 
î'employer. 

a'*.  On  a  employé  le  tabac  étendu  dans  de  la  graisse  ou  au- 
tres corps  gras,  pour  guérir  la  teigne,  les  dartres,  la  g;ile,  etc., 
d'après  le  même  principe,  c'est  à-dire  d'après  son  activité 
exlrcfne,  qui  fait  de  ces  pustules  des  plaies  fraîches.  Nous 
avons  cité  plus  haut  des  exemples  qui  doivent  reridie  sobre 
sur  cet  emploi,  ou  plutôt  le  faire  bannir,  ainsi  que  la  décoc- 
lion  ,  dans  les  mêmes  cas.  Vauderraonde  a  vu  celte  dernière 
produire  des  vomissen)ens  et  des  convulsions  dans  le  traite- 
ment de  la  gale  {anc.  Journ.  de  méd. ,  tom.  vu  ,  pag.  67). 

5°.  Pour  la  destruction  des  insectes,  tels  que  poux,  mor- 
pions, insectes  divers,  on  a  conseillé  l'usage  de  préparations  de 
tabac.  Jean  Bauhin  dit  même  qu'il  détruit  les  puces  avec  une 
grande  promptitude.  Ce  moyen  peut  avoir  son  efficacité  si  on 
s'en  sert  sur  des  surfaces  non  ulcérées,  et  011  par  conséquent 
les  dangers  de  l'absorption  sont  presque  nuls.  Cependant , 
lîous  avons  tant  d'autres  moyens  de  détruire  ces  animaux, 
([ue  je  crois  inutile  de  se  servir  du  tabac.  La  médecine  vété- 
rinaire emploie  souvent  la  pommade  de  tabac  contre  les  in- 
sectes de  différens  animaux. 

4**.  Le  tabac  en  pommade  a  été  conseillé  en  frictions  sur  le 
ereiix  de  l'estomac, et  les  parois  de  rabdoraenjpour  procurer  soit 
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des  évacuations  alvines ,  soit  des  vomisscmens.  On  réussit  cf- 
l'cclivcnicnt,  parce  moyen,  à  remplir  Je  but  (|u'on  se  propose, 
mais  ce  n'est  guère  ({ue  lors(|ue  la  déglutition  est  impossible 
qu'on  doit  le  mcUrc  en  usaf^e  ,  dans  Ja  crainte  de  causer  des 
accidens  inattendus ,  et  de  laire  plus  de  mal  que  de  bien. 

5°.  On  se  sert  de  la  poudie  de  l;il)ac  pour  se  nettoyer  les 
dénis.  Cette  poudre  les  blanchit  elieclivement  assez  bien, 
en  Ole  le  tartre  ,  mais  rien  n'e^'t  plus  deiroùtant  que  cet  usage; 
et  si  on  en  avale  un  peu,  on  a  des  soulèvemeus  de  cœur,  et 
même  des  vomisseinens  qui  sulfiscnt  pour  faire  blâmer  cette 
pratique.  ♦ 

G*.  Los  fumigations  de  tabac  ont  c'ic  conscillc'es  dans  quel- 
ques maladies  de  la  peau  ,  dans  le  ilitimatisme  ,  la  goutte,  les 
douleurs  anciennes,  etc.,  en  en  préservant  le  visage,  et  sur- 
tout les  voies  respiratoires,  car  elles  tuent,  comme  on  le  lit 
dans  Murray,  jusqu'à  des  grenouilles,  animaux  qui  ont, 
connne  on  sait,  la  vie  fort  dure  (Jpparat.,  tom.  i,  pag.  GbS;. 
Lou.-  efficacité  est  fort  douteuse  dans  ces  diffcrens  cas,  quoi- 
que leur  action  slinmlante  et  très-aclive  puisse  trouver  une 
juste  application  dans  quelques  occasions  particulières.  Les 
vapeurs  du  tabac  sont  employées  avec  pins  d'efficacité  pour 
détruire  les  teignes,  les  vers,  les  papillons ,  etc.,  qui  gâtent 
les  ('lolfes  de  laine,  et  les  vètemcns  que  l'on  conserve  d'une 
saison  ii  l'autre. 

Je  n'ai  pas  parlé  de  l'administration  interne  du  tabac  dans 
quelques  névroses,  où  pouttant  elle  a  été  conseillée  par  quel- 
ques auteurs,  comme  dans  l'épilepsie,  l'iivslérie,  Ja  ma- 
nie ,  etc.  Mon  opinion,  d'accord  avec  celle  des  médecins  qui 
paraissent  avoir  observé  le  mieux  les  effets  thérapeutiques  de 
ce  végétal ,  est  qu'il  y  est  plus  nuisible  (|u'ulilo,  malgré  les  as- 
sertions deZaculus  Lusilanus,de  PiivicrreeldeHanneman,qui 
assurent  avoir  guéri  l'épilepsie,  l'hystérie,  etc.,  parce  moyen; 
il  paraît  même,  s'il  en  faut  croire  quelques  cbservaleurs  , 
que  son  usage  aurait  provoqué  la  naissance  de  plusieurs  né- 
vroses. Cependant,  je  pense  qu'on  pourrait  quelquefois  l'es- 
sayer, au  moins  passagèrement,  dans  ces  terribles  maladies, 
rebelles  à  la  plupart  des  remèdes,  et  dont  on  n'obtient  quel- 
ques guérisons  que  par  des  moyens  insolites  et  perturbateurs. 
Le  traitement  de  la  colique  des  peintres  ,  par  la  me  tliodc  de  la 
Charité,  que  j'ai  vu  employer,  d'après  les  conseils  de  Bayle , 
chez  plusicuis  hystériques,  sinon  avec  succès  ,  du  moins  sans 
inconvéniens  ,  n.c  porte  à  croire  que  l'administration  du  tabac 
pourrait  également  être  tentée,  en  prenant  d'ailleurs  toutes 
Jes  précautions  dictées  par  la  prudence. 

Je  n'ai  pas  vonlu  parler  non  plus  de  l'emploi  du  tabac  mâ- 
ché contre  les  cng'^rgcmcns  lymphaticjucscdmniencans, surtout 
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ceus  du  mésentère,  qu'il  est  suppose  oissipcr  par  la  prochio 
tion  do  piuiiles  abondantes;  je  ne  connais  aucun  lait  qui 
vienne  à  l'appui  de  cette  propiic'le,  et  qui  puisse  faire  soup- 
çonner le  moindrement  sa  réalité.  Que  dire  aussi  de  la  pro- 
priété accordée  par  Diemerbroeck  à  la  fumce  de  tabac  de  pré- 
server de  la  peste?  et  l'efficacilé,  vaulce  en  Italie,  de  la 
semence  de  tabac  contre  le  priapisnie  aurait-elle  quelque 
chose  de  vraie? 

L'habitude  de  prendre  du  tabac  fournit  un  signe  dans  les 
maladies,  qni  n'est  pas  à  néglif^er.  tiOisque  les  affections  sont 
graves  ,  les  sujets  cessent  d'en  sentir  le  kesoin  ,  mémo  lorsqu'il» 
pourraient  en  prendre.  Lorsque  la  maladie  s'ullège,  et  que  la 
guéiison  doit  avoir  lieu ,  la  nécessité  d'en  faire  usage  se  fait 
sentir,  et  ce  retour  vers  les  anciennes  habitudes  est  un  signe  du 
plus  heureux  augure, 

La  dose  du  tabac  en  poudre,  administrée  à  l'intérieur,  ne 
doit  pas  dépasser  quelques  grains  ,  surtout  chez  les  personnes 
qui  ne  sont  pas  familiarisées  avec  sonusage  habituel  ,sousquel- 
que  forme  que  ce  soit.  On  ne  doit  guère  aller  au-delà  d'un 
ou  deux  grains,  en  pilule  et  en  poudre.  On  eu  donnera  de 
douze  à  vingt-quatre  grains  au  plus  en  décoction  ou  en  infu- 
sion; on  doublera  la  dose,  et  on  la  quadruplera  même  ,  si  c'est 
par  le  rectum  qu'on  applique  la  médication  de  ce  moyen.  Ces 
doses  peuvent  subir  des  modifications  suivant  les  sujets,  et 
surtout  suivant  les  maladies  où  on  les  administre,  comme  dans 
l'apoplexie  ,  la  paralysie  ,  la  manie,  etc. ,  où  elles  peuvent  d« 
beaucoup  être  augmentées  sans  inconvénient.  On  en  a  donné 
une  once  en  lavement  (  Murray  )  dans  les  maladies  soporeuses, 
mais  celle  dose  nous  semble  généralement  trop  forte.  Si  on 
donne  du  tabac  en  lavement  contre  les  vers,  la  dose  doit  être 
d'un  gros  ou  deux  au  plus  suivant  l'âge. 

La  dose  du  nicotiana  rustica,  L. ,  doit  être  plus  élevée ,  car 
on  a  observé  qu'il  est  plus  doux  dans  ses  effets. 

On  a  préparé  avec  le  tabac  plusieuis  médicamens  qui  ont 
eu,  dans  leur  temps,  quelque  vogue.  Le  plus  célèbre  d'ei'lre 
eux  est  le  n'rop  de  Quercetan,  compose  avec  l'infusion  de  l;ibac, 
le  miel  et  le  vinaigre,  ce  dernier  sans  doute  pour  en  adoucir 
J'effet;  on  en  donnait  depuis  une  demi-once  jusqu'à  deux 
onces  ,  pour  une  dose,  dans  1  épilepsie,  l'asthme,  la  tou\  opi- 
niâtre ,  où  il  procure  une  expectoiation  facile  et  abondante. 
Ou  distingue  deux  variétés  de  ce  sirop  ,  l'une  sinqile,  l'autre 
composée,  qui  n'est  que  lesimple  avec  addition  de  substances 
pectorales  et  même  de  purgatifs.  Je  ne  crois  pourtant  pas, 
avec  Melchior  Friccius  ,  qu'il  n'y  ait  pas  de  meilleur  remède 
contre  la  vomique  du  poumon  ,  qu'une  espèce  de  sirop  de  tabac 
dont  il  parle )  je  pense,  au  contraire,  q,ue  Igs  secousses  des  vo- 
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Tniss''mens  qu'il  ne  manquera  pas  de  produire,  pourront  causer 
la  rupture  du  kyste  purulent,  et  tuer  Je  malade  subitement. 

Les  feuilles  de  tabac  cntient  dans  la  conlcction  df  Veau  vuL 
ncraire ,  dans  \c  hatunc  tranquille  y  dans  V onguent  de  nico- 
tiatie  de  Joubcrt,  dans  le  mondijicalif  d  Ache  et  dans  \ onguent 
splenùj'.ie  do  Kauderon.  Le  suc  de  la  plante  lait  partie  de  l'e/zi- 
pldtre  Opodcltoch.  On  trouve,  dans  la  continuation  de  la 
Matière  médicale  de  Geoffroy,  l'indication  d'une  tisane  anli- 
asthmatique,  d'un  lavement  antinarcoiique ,  et  d'un  cérat  où 
fntient  comme  ingrcdiens  les  feuilles  de  tabac. 

^•EA^DRI  (lo.),  Tabacologia.  Lugd.  Bat.,  i6a2. 

LEscs,   Non   ergo  aiicui  bono  lalacocapniu  per  os  et  nares.  Parisiis, 

1626. 
BRAUN,  Diss.  defunio  taLaci.  Giessœ,  i63S. 
EVERARn  (r.cg.) ,  De panaceà  seulabacn  ;  in-S".  Ullraj.,  tG^^. 
l'BKKANT  (tonis),  Tiailé  du  labac  en  slernulatoire j  iii-^".  Bourges,  i6^5. 
CUFFERi  (j.  jac.))  '^  biasiino  tlello  tahaco,  ouero  L'uso  pernicioso  di  esse, 

—  Discorso  ;  ia-/}''.  PalernKi,  i645. 
LàMrcGKANo  (fJ.),  Lci^es  punclurœ  lahaci;  i65q. 
VENNER  ,  De  labaco  app.  ed  stoaigth  way  lo  long  life;  in-4°.  Lond.  , 

iG5o. 
TfTALioNi  (Anion.),  De  abusu  tahaci;  \n-ii.  Rom..,  i65o. 
BALDE  (jac),  Satyra  contra  nbusum  tabaci;  in-12.  Monach,,  lôS^. 
MARRADOjf,  Dial.  de  usa  tabaci,  etc. 
ïiAGMENii  (j.  c),  EuercUalio  de  tabaco ;  in-80.  i658. 
VON  MANDER  (car.  ),  Poemu  de  pufi^ere  lahaci:,  Hufn.,  1661. 
PAOLi   (sim.  ),   Commenlarius  de  abusu  lahuci  Aniericanorum  et  herheo 

theœ  Asiaticorum;  Hafn.,    i665.  V.  halle r,,  Bibli.  medic,  pr.  11, 

p.  574. 
PAULi  (simon) ,  Diss.  de  nhusu  tabaci,  elr.  ;  Argent. ,  i665. 
FREDERtci,  Diss.  'nt^3ix.a\oyiit  ] /enœ  ,  1667. 
STELLA  (  Bcnedetto) ,  //  labacco  medico  morale  curioso i  in-S".  Rom.  1669. 

V.  HALLKR,  Bihl.  rned.,  pr.  m,  p.  260. 
DORSTENTLS,  Diss.  de  labaco;  Marb. ,  1682. 
TAPPin.s,  Oratio  de  labaco,  ejusque  abusu.  Helmst. ,  i6S3. 
eiissEB  (And.),  Epi.st.  de  machinisfumiducloriiscuriosis,  ciimjîg.  Hamb., 

1686. 
CONTUGi,  JVon  ergo  nocel  cerebro  tabacum.  Paris,  1690. 
BEiNTEMA  (j.  Vf.),  Panucea  oder  lob  des  tabacks ,  etc.;  ia-B". ,  Leipz. , 

iGr)t. 
BAiLuAia»  (Ednie),  Discours  du  tabac;  in-12.  Paris,  i6g3. 
ALBisDS,  Diss.  de  tabaco.  Fr.  ad  f^iad.,  i6g5. 

TAGON,  Ergo  ex  tabaci  usa frequenti  vitœ  summa  hret'ior.  Paris.,  1699. 
HA^ARA  (camillus), /?€  moderando  tabaci  usu  m  Europœis ,  etc.  5  iu-12. 

Madril.,  1702. 
APPELI1  (  J.  jusii),  Tabaci  bibulus  medicinœ  lumulus ,  etc.  ;  in-S".  Colon., 

1703. 
nu<.QUET,  Diss.  de  nicoliano.  Paris. ,  1710. 
KEYL,  Diss.  nuni  herbœ  nicotiarue  usus  levis  nolœ  maculam  conlrahat. 

Lips. ,  1715. 
COHAUSE!»  (j.-Henr),  De  pied  nasi.  — f^om  miisbrauch  der  (chnupfta-^ 

b.ifis;  in-S"^.  Leipzig,  1720. 
criEiiF,  Tobacologia :'\\i-\i- 
LCDOLFF,  Diss.  de  tabaci  noxa  post  partitm.  ErJ.,  1723" 
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PLAz,  Diss.de  labaco sternutalorio.  Lîps. ,  t'j^'j. 

STAHL  i^jos.),   Diss.de  tabaci  effecùbus  saUuanbus  el  nocwis.  Erford.^ 

MALOET,  An  a  lahaco  naiibus  assiimto  pecuUaris  quœdam  cephalalgiœ 

species ,  aliique  affeclus,  Paris. .   i  ^33. 
ALP.ERTt ,  Z^/is.  de  labacijuntu'it  su^'cnte  lheolos[o.  liai,,  1743. 
DE  GARBENFELij,  Diss.  de  tabuciusu  et  abusu.  yïrgenl. ,  i744' 
JUNCKEK,  Diss.  de  maslicalione Jolioruin  iabaci  i/iAnglid  usUald.  HalcCf 

1714-  ,,.,,,, 
KRi'GER,  Traiié  du  café,  da  llie  et  da  îabac.  Hal.,   I744- 
XECE.,  Diss.  Quœslïones  de  suclioiiefinni  Labaci.  Alul.,  i745. 
EUCiiiNER  ,  Diss.  de  genuinis  i-inbus  Iabaci,  etc.  Hall.,  1746- 
DEPRAUE,   'labafishislorie  schneeb  ;  in-S".  i'j^']- 
iiERMUKT  ,  An  post  cibum  tabaci.  Paris.,  l'j^Q. 
LANGGUTH,  Dlss.  de inifiiodeiald  tabaci abusione,  communi juuemUs  cetatis 

pernicie.  f^iteb. ,  1750. 
REicHEL,  Diss.  de  labaco  ejusque  usu  medico .  P'ileb.,  1750. 
ue  LASSONE,  An  tabucuiu  lentuni  sit  hornini  venenimi.  Pans.,  1751. 
FERnEiw  ,  An  ex  tabaci  iisujrequenii  vitœ  suiiima  brei^ior.  Paris,  1758. 
TRiLLER  ,  De  tabaci  ptarnnci  abusa,  seu  alrocis  ajf'ectils  venLricuU  alio-* 

ruvtque  Ttiorboriati  causa,  f^iteb  ,  1761. 
URUNET  (j.))  Le  bon  usage  du  labac  en  poudre;  in-ia.  Paiis,  1780. 
l-ELLER,  De  enematibus ,  atque  no^'a  fumum  tabaci  inferendi  methodo  ; 

cumjfig.  Lips.  ,  1781. 
Eucu'oz,  Dissert,  sur  le  labac.  Paris,  1786. 

fowi.ER,  Médical  reports  ofthe  effecls  oftobacco ,  principallywilh  regard 
to  ils  dluretic  quality  in  the  cure  oj  drupsies  and  dysuries;  c'est-h-dire, 
Mémoire  scr  les  tfl'els  du  tabac  considéré  comme  diurétique  daus  l'hydropi- 
sie  et  la  dysuriej  iii-8°.  Lond.,  1785. 

On  trouve  un  extrait  de  cet  ouvrage  dans  le  tora.  lvi ,  p.  3/4  <^<î  V Ancien 
Journal  de  médecine. 
PORT  AL,  Observations  snr  l'usage  des  fumigations  parle  fondement  dans  le 

traitement  des  noyés. 
PI  A,  Sur  le  succès  de  l'établissement  à  Paris,  en  faveur  des  personnes  noyées  j 

avec  Cg.  1792. 
CABOANE,  Sur  les  asphyxies,  avec  une  nouvelle  boîie  fumigatoire  portative, 

avec  fig. 
KsciiENRACH,  Diss.  de  Junù  nicotianœ  suctu.  Lips. ,  i8o3. 
KiLiAN  (c.  J.),   Dielelik  fur  tubacksrauc/ier ;  ni-12.   Leipz.,    1806.  V. 

SALZB,  Med.  chir.  Zeil.,  1806,  iv  ,  p.  127. 
CADET,  Du  labac  et  des  sternuiatoires  en  général.  V.  Bulletin  de  pharmacie, 
.  t.  1,  p.  263. 

TACQOEHN,  Analyse  du  tabac.  V.  Annales  de  chimie,  t.  lxm  ,  p.   iSq. 
cunosM  MORVEAC,  Noic  sut  le  tabac.  V.  Journal  de  pharmacie ,  toin.  i, 

p.  28. 
MODVEAU  tabac  de  Missouri.  V.  Journal  de  pharmacie,  1. 11,  p.  5io. 
DiFiÉREKS  procédés  pour  parfumerie  tabac.  Y.  Bulletin  de  pharmacie f 
t.  m,  p.  4  14.  (mérat) 

TABAC  DES  VOSGES  :  un  flcs  noms  (Je  l'arnica ,  arnica  montana, 
Lin.  ,  dans  quelques  provinces  ,  sans  doute  à  cause  de  la  qua- 
lité sletnutaloirc  de  ce  véf;clal  qui  croit  en  abondance  dans  ces 
montagnes,  ainsi  que  dans  toutes  celles  un  peu  élevées  de  la 
France  ,  et  jusque  dans  les  bois  de  Sologne.  (f.  m.  m.) 

TABES, S.  m.,  moi  latia  dont  on  se  sert  (luelcjuefois  dans 
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les  ouvrages  éciils  en  français  pour  exprimer  toute  espèce  de 
corisiirnplion  e\  de  dc'pciissemenl  (ju'cpiouve  le  corps  humain^ 
quelle  (jue  soil  la  niala'Iio  organique  qui  roccasioiie.  Ce  aïoi  est 
sjiKniynie  de  consomption  ,  marasme.  T'ojtz,  ces  mots. 

Parmi  les  diftereiilcs  causes  qui  d'jlerniinenl  le  tabès  ^  la 
plilliisie  pulmonaire  et  les  excès  vénériens  de  tous  genres  sont 
sans  cnuiiedil  les  plu>^  frecpienles  :  la  première  de  ces  causes 
pioduil  ce  (jue  l'on  a  désigné  sous  le  nom  de  labes  pulnionaris, 
la  Si  cyi.'de  le  tabcs  dorsolis.  (m.c) 

ÏAI;li)E ,  adj. ,  tabùhis  :  mot  inusilé  en  français,  cl  qui  se 
dit  des  personnes  consumées  par  le  niarasme  ,  \c  labes-,  il  csi 
synonyme   de   Itecdque  ,  phihLiijHe.   f'oyez   ces   mois. 

(m.  c.) 

'JABIFIQUE,  adj.,  iabificus ,  de  labes,  consomption,  et 
J'acio  ,  je  fais  :  mol  usité  qui  s'applique  à  toutes  les  causes  qui 
peuvent  amener  dans  récouomie  du  corps  luanain  l'étal  connu 
sous  le  nom  de  tabès  ,  de  marasme.  Voyez  ce  dernier  mot. 

(M.  G.) 

TABLE,  s.  f.  ,  tabula  :  nom  de  la  partie  compacte  des  os 
du  crâne  (|ne  l'on  di^tlngueen  exleii.e  et  en  interne  j  cette  der- 
nière s'appelle  aussi  vitrée  parce  fju'ellc  est  plus  cassante  que 
l'autre. 

Dans  les  chutes  ou  les  coups  sur  la  tèlc  ,  souvent  les  deus 
tables  d'un  des  os  du  crâne  sont  fracturées;  quelquefois  la 
fracture  se  borne  à  la  face  interne. ^'o/ez  CRA^E  (cliirurgie). 

(m.  P.J 

TAci.E  A  LA  TP,oNCHi>'.  C'cst  le  Hom  quc  l'on  donne  h  une  ta- 
])le  haute  sur  laquelle  on  écrit  debout  ,  de  rinvenlion  du  cé- 
lèbre praticien  de  ce  nom. 

Ce  médecin,  s'étant  aperçu  que  beaucoup  de  gens  de  lettres, 
de  persotuies  (jui  écrivaient  longtemps  ,  éprouvaient  du  trouble 
dans  leur  digestion,  des  douleurs  précordiales,  et  même  de 
l'engorgement  aux  viscères  épigastriques  ,  eic. ,  par  suite  de  la 
conqiression  que  produil  la  table  ordinaire,  pensa  qu'on  pour- 
rait y  remédier  au  moyen  d'une  table  assez  élevée  pour  qu'on  ne 
puisse  y  écrire  que  debout.  Elle  convient  surtout  aux  person- 
nes (pi  ion  t  l'épigastie  naturellement  douloureux,  et  chez  lesquel- 
les la  moindre  pression  gène;  ce  (jui  se  voit  très-fréquemment, 
puisque  nombre  d'hotrunes  ,  par  exemple,  ne  peuvent  endurer 
sur  celte  région  la  compression  des  ceintures  de  leurs  culottes  , 
nue  bretelle  ,  ou  le  plus  léger  lien.  Effectivement  ,  ces  tables 
sont  miles  dans  les  cas  que  nous  venons  d'exposer ,  et  plus  d'un 
écrivain  leur  doit  l'avantage  d'avoir  fait  cesser  des  douleurs 
de  l'épigastre,  des  dérangcmcns  de  digestion,  des  commencc- 
rnens  d'engorgement  du  foie  ou  de  l'estomac  ,  et  d'autres  de  les 
avoir  prévenus.  On  leur  doit  encore  d'éviter  la  mauvaise  posture 
<]ue  prenucut  quelques  encans  eu  écrivant,  ce  qui  devient  pui-- 


fois  l'occasion  de  torsion  deTepinc,  surtout  «liez  les  Jeunes  filles. 
Cependant  la  slalion  a  aussi  ses  inconvériiens  5  ni;iis  ils  sont 
d'une  autre  nature  et  rentrent  dans  les  maladies  des  personnes 
qui  travailknt  debout,  inconvétiiens  exposes  aux  articles  re- 
latifs aux  diverses  professions.  Il  ne  faut  donc  écrire  sur  ces 
tables  que  lorsque  la  posture  assise  est  douloureuse,  ne  s'y 
tenir  juste  que  le  temps  nécessaire  ,  et  se  reposer  souvent  sur  un 
siège  pour  laisser  passer  la  fatigue  qu'elles  ne  manquent  pas 
d'occasioner.  On  pourrait ,  au  surplus  ,  écrire  alternativement 
sur  une  table  ordinaire ,  et  sur  une  table  a  la  Troncliin  ,  afin  de 
balancer  les  avantages  et  les  inconyéniens  de  chacune  d'elles. 

TABLE  SYNOPTIQUE  :  on  appelle  ainsi  un' "laldeaa 
qui  représente  sous  un  seul  point  de  vue  des  classifications  , 
des  principes,  des  faits  ^  etc.  ,  qui  sont  exposés  en  détail  dans 
le  cours  d'un  ouvrage.  M.  le  professeur  Chaussier  a  publié  des 
tables  synoptiques  sur  les  différentes  parties  de  l'anatomie, 
de  la  physiologie  ,  de  la  pathologie  et  des  uccouchemens.  Ces 
tableaux  peuvent  servir  de  modèle.  (m.  p.) 

TABLliTTE  ,  s.  f. ,  tahella,  petite  table  ,  diminutif  de  ta- 
hula  ^  table.  Les  tablettes  sont  des  médicamens  officinaux  in- 
ternes, rangées  parmi  les  conserves  solides,  qui  doivent  leur 
consistance  à  dir  sucre  cuit  à  la  plume  ou  à  du  mucilage. 
Les  tablettes  sont  simples  ou  composées.  Les  siniples  ,  très- 
agréables  au  goût  ,  se  prépatent  avec  du  mucilage  :  selon 
la  forme  qu'on  leur  donne,  elles  prennent  les  noms  de  rotules, 
de  j'olUj  petites  roues  épaisses  j  celui  de  morsnli ,  de  morsus  , 
parce  qu'on  les  mâche  en  les  faisant  fondre  dans  la  bouche, 
et  celui  de  pastilles  ,  pastilla ^  petite  portion  de  pâte.  Celte  der* 
iiière  dénomination  s'applique  plus  particulièrement  aux  su- 
cres aromatisés  cuits  à  la  plume,  et  que  l'on  coule  par  gouttes, 
d'où  vient  leur  nom  de  pastilles  à  la  goutte  {T'^oyez  pastille  , 
tom.  XXXIX  ,  pag.  ^<^i ,  et  pâte  ,  tom.  xxxix  ,  pag.  497)-  La  pré- 
paration de  ces  tablettes  est  simple  et  facile;  elle  consiste  à 
prendre  du  sucre  blanc  en  poudre  ,  à  y  mêler  la  quantité  de 
poudre  prescrite,  qui  est  ordinairement  de  deux  onces  par  li- 
vre de  sucre ,  à  former  du  tout  une  pâle  avec  du  mucilage  de 
gomme  adragant,  préparé  i\  l'eau  de  rose  ou  de  fleurs  d'oranger. 
Ce  niéiange  s'exécute  de  deux  manières  ,  ou  dans  un  mortier 
de  marbre  ,  par  la  trituration  et  la  percussion  ,  ou  bien  en  pé- 
trissant sur  une  table  de  marbre  la  pondre  ,  le  sucre  et  le  mu- 
cilage a  la  manière  des  pâtissiers.  Ce  dernier  procédé  est  le 
plus  suivi  depuis  qu'on  a  observé  qu'il  en  résultait  une  masse 
plus  blanche  et  moins  colorée  que  par  la  contusion  ;  la  masse 
formée  par  l'une  ou  l'autre  manière  est  étendue  avec  un  rou- 
leau de  bois  sur  un  marbre  saupoudré  de  sucre  ou  d'amidon, 
en  nue  couche  plus  ou  moins  épaisse  que  l'on  découpe  en  car- 
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î-çs  on  en  losanges  avec  un  cout<î;iu  ,  cl  Je  plus  souvent  avec  un 
empoile-pitce.  A  mesure  qu'elles  sonl  formées,  ci  les  ran^e 
sur  des  papiers  placés  sur  des  lamis,  et  on  les  fait  sécher  à  l'é- 
luve  à  une  douce  clialcur. 

/.es  tablollf's  composées,  fjiic  les  anciens  désign.iient  par  le 
nom  A'c'lccluaires  solides,  so:it  moins  agréables  au  goift  que 
les  simples  ,  parce  qu'elles  rer;oivcnt  dans  Jcur  composition  un 
plus  faraud  nonjbre  de  médicamens  qui  quelquefois  sont  pur-a- 
tils.  Maintenant  on  les  prépare  toutes  à  (loidct  par  le  muciia-r 
conuoc   les  précédentes.   Un  y  employait   autrel>.is    ie  sucrr' 
cuil.  A  cet  clfet ,  on  faisait  cuire  le  sucre  à  la  plume    et  quand 
|l  était  à  demi  refroidi ,  on  y  mêlait  les  poudres  ,  et  on  coulait 
le  tout  sur  un  marbre  huilé  :  avant  que   la  masse  fût  entière- 
ment reiroidie,  on  y  traçait,  à   l'aide  d'un  couteau  et  d'une 
règle,  des  divis-ons  un  peu  profondes  en  losanges  ou  en  carrés 
que  1  on  séparait  par  un  léger  effort  après  Je  refroidissement 
comp.et.  On  réussissait  plus  ou  moins  bien  à  les  avoir  unies  et 
Jisscs  selon  la  quantité  et   la  nature  des  poudres  rmplovées - 
quand  elles  étaient  trop  abondantes,  le  sucre  était  absorbé    et 
on  ne  pouvait  plus  les  couler;  si  les  poudres  étaient  résineuses 
comme  celles  des  tablettes  de  cilro   et  diacnrlhami  ,  il   fallait 
attendre  que  Je  sucre  fût  un  peu  refroidi  pour  que  la  chaleur 
ne  grumelàt  pas  la  poudre  ,   et  on  éprouvait  le  même  incon- 
vénient :  alors  on  était  obligé  d'ajouter  un  peu  d'eau  et  de  lis- 
ser la  masse  sur  le  feu  à  une  douce  chaleur  avant  de  Ja  couler 
Les  anciens  apotliicaircs  de  Paris atlachaicnt  uneassez^randê 
importance  au  talent  de  bien  faire  une  tablette  à  la  cuite    puis 
que  leurs  fils  jouissaient  du  privilège  d'être  admis  au  titre  et 
a  la  qualité  de  m^hve ,  propter  tabellam.  Ces  médicamens  de- 
vant être  secs  et  cassans  obligent  de  s'absteniv  d'y  faire  entrer 
des  substances  susceptibles  d'attirer  l'humidité  de  l'air ,  comme 
Ja  manne,  les  sels  ,  lescondits,  les  extraits  ,  etc. ,  et  on  doit  Jc3 
conserver  dans  des  bouteilles  en  verre  bien  bouchées. 

On  préparait  autrefois  des  tablettes  de  toute  espèce  ,•  le  nom- 
bre en  est  beaucoup  restreint.  Dans  le  nouveau  Codex  de  Pa- 
ns ,  on  en  a  conservé  seulement  quatorze  formules  tant  desim 
pies  que  de  composées.  Pour  celles  de  soufre,  on  recommande 
delaverlesouhesublimé  avec  de  l'eau  bouillante  pour  en  enle- 
ver une  certauie  quantité  d'acide  dont  il  est  toujours  impré<-né 
et  qui ,  sans  celte  précaution ,  réagirait  sur  Je  sucre  et  Je  ferai-' 
tomber  en  deliquinm.  Les  tahleltes  pour  la  soif,  préparées  avec 
Jes  acides  oxalique,  tartarique  ou  citrique  piésentent  le  même 
inconvénient,  c  est  pourquoi  il  ne  faut  en  préparer  que  de  pe- 
tites quantités  à  Ja  fois.  Il  y  a  environ  cinq  ans,  j'en  ai  en- 
leimé  de  nouvellement  préparées  et  bien  séchées  dans  une  bou- 
leiJJe  bien  bouchée  i  elles  sont  acluellemcni  ramollies     ont 
*  te  II 
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perdu  leur  consistance  et  la  majeure  partie  de  leur  savenF 
acide.  Les  tablettes  dipecacuanha  sont  îorme'es  de  vingt  par-» 
lies  de  sucre  ,  d'une  »jîarlie  et  demie  de  cette  racine  en  poudre; 
Ja  masse  divisée  en  tablettes  du  poids  de  douze  grains ,  chacune 
d'elles  devra  en  contenir  un  quart  de  grain.  Lorsque  ce  iriëdi- 
cament  commença  à  être  en  vogue,  les  pharmaciens  exacts  le 
préparaient  par  contusion  dans  un  mortier  de  marbjc,  et  le 
divisaient  à  la  manière  des  pilules,  afin  que  l'o^  trouvât  dans 
chaque  tablette  la  quantité  voulue  d'ipécacuanha  ;  mais  parce 
procédé,  elles  étaient  colorées.  Aujourd'hui,  on  les  pclrii  sur 
îe  marbre  ,  et  on  les  forme  à  Temporte-pièce  ;  elles  ont  plus  de 
blancheur  et  on  l'augmente  encore  par  l'addition  de  quelques 
grains  d'acide  tarlarique  ou  citrique;  mais  alors  la  quantité 
d'ipécacuanha  s'y  trouve  disséminée  inégalement.  Les  cojifî- 
seurs  qui  s'immiscent  illégalement  dans  la  préparation  et  la 
vente  de  certains  médicamt  ns  les  rendent  encore  plus  blanches 
en  supprimant  l'ipécacuanha  et  le  remplaçant  par  de  l'éméti- 
que.  C'est  ainsi  que  les  meilleurs  niéùicamens  ne  produisent 
plus  les  effets  que  l'on  a  droit  d'en  attendre  ,  parce  que  l'on 
sacrifie  leur  qualité  à  un  aspect  plus  agréable  qu'ils  ne  doivent 
pas  avoir.  J'ai  eu  l'occasion  d'oxaminer  de  ces  tablettes  prépa- 
rées par  des  mains  infidèles  ;  après  les  avoir  fait  fondre  dans 
une  assez  grande  quantité  d'eau  et  avoir  filtré  la  liqueur ,  ce  qui 
est  assez  long,  j'y  ai  fait  passer  un  courant  de  gaz  hydrogène 
sulfuré,  et  j'ai  obtenu  un  précipité  jaune  provenant  de  la  dé- 
composition de  rémélique.  Dans  les  tablettes  diacarthami  et 
de  cilro ,  appelées  actuellement  de  scammonée  et  de  sénécoin- 
■posées ,  on  a  retranché  avec  raison  les  hermodactes,  les  semen- 
ces de  carihame  et  la  poudre  diatragacanthe  froide,  et  on  les 
forme  à  froid  avec  du  mucilage.  Jadis  on  les  préparait  par  la 
cuite  du  sucre;  le  mélange  n'était  jamais  bien  exact,  et  elles 
attiraient  l'humidité  de  l'air.  Dans  les  provinces ,  pour  s'accom- 
moder au  goût  et  au  désir  des  habilans  de  la  campagne  ,  on 
continue  de  les  former  avec  le  mucilage  .•  hors  ce  cas,  on  se 
contente  de  conserver  dans  des  flacons  bien  bouchés  le  mélange 
du  sucre  et  des  poudres  ;  on  l'administre  à  la  dose  d'une  once 
délayée  dans  un  verre  d'eau  ;  cette  quantité  contient  ua  hui- 
tième de  substances  purgatives. 

Les  tablettes,  comme  le  dit  Lcmery  ,  ont  été  inventées  pour 
quatre  raisons  :  i°.  afin  de  rendre  les  médicamens  plus  agréa- 
bles par  la  quantité  de  sucre  qu'on  y  fait  entrer;  2°.  pour  ser- 
,  vir ,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  purgatives  ,  de  médication  locale 
pour  la  bouche  et  la  gorge  en  les  y  faisant  fondre  ;  3°.  pour 
qu'eîlespuissenl  seconserver  plus  longlempsen  bonétat;  4*-  en- 
fin parce  qu'elles  sont  plus  faciles  et  plus  commodes  à  trans- 
porter, (michet) 
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TABLETTES  DE  BOUILLOX  {sorhùionis  quadrœ)  :  suc 
de  viande flobariiissé»'  de  graisse  et cxh ail  pai  cbnllition  ctcva- 
poralioii  jii.s<|.rà  sictil.-.  C'esl  une  espèa-  de  colle  forie  corue- 
nam  un  peu  d'osmazome.  Voici  comme  Binmc-  prescrit  de  Jes 
lairr:  Tienez,  dit-il,  quatre  pieds  de  veau,  douze  livres  de 
cuisse  de  ve.ui ,  trois  livres  de  rouellede  Lœuf  et  à'w  livres  de 
giiîol  de  mouton  :  faites  cuire  ces  viandes  à  petit  leu  dans  une 
snffisanle  (|iian(ite  d'eau  ,  et  e'cuniez  les  comme  à  J'ordinairc  - 
passez  le  biMiillonaveo  expression  ;  faites  bouillir  laviande  une 
seconde  fois  dans  de  nouvelle  eau  ;  passez  de  nouveau  ;  reunis- 
sez les  Ii(|u,ur5  cl  laissez  ks  refroidir  pour  en  retir  r  tonte  la 
graisse;  passez  la  décoction  au  liaVeis  d'un  blan<  bel ,  et  faites 
évaporer  an  baiti-inane  jusqu'à  consistance  de  pâte  très  épaisse; 
alors  elendcz-la  un  peu  rnince  sur  une  pieire  unie  ,  ou  côulez- 
Ja  dans  des  moules  de  ier-blanc  le£,'èremenl  huiles:  coupez  li 
par  tablettes  de  la  grandeur  d'une  cait<  à  jouer  ;  achevez  de 
sécher  les  lablcUes  dans  une  etuve  jus-iu'à  ce  qu'elles  soient 
cassantes;  alors  enfermez-les  dans  des  boîtes  de  fei -blanc  eu 
Jcs  enveloppant  une  à  une  dans  un  paf)ier  très  fin. 

Ces  tablettes  se  conservent  plusieuis  années  en  tiès  bon  e'tat 
pourvu  qu'on  ne  les  mette  pas  dans  un  lieu  humide.  Elles  sont 
très-utiles  aux  voyageurs  et  aux  marins  qui  se  procurent  ainsi 
partout  un  bouillon  fort  sain.  Lorsqu'on  veut  s'en  servir,  oa 
lait  fondre  une  de  ces  tablettes  du  poids  d'une  once  et  demie 
dans  un  verre  d'eau  bouillante  ,  et  l'on  y  ajoute  un  peu  de  >eli 

Les  tablettes  faites  par  le  procède  <|ue  nous  venons  de  rap- 
porter donnent  un  bouillon  extrêmement  fade.  Ce  n'est  que  dé 
la  gèlalme  très  rapprochée  qui  a  besoin  d'assaisonnement  ; 
aussi  quelques  pharmaciens  ajoutent  aux  viandes  .|ui  les  com- 
posent quelques  racines  h^gumiueuses  ,  quelques  clous  de  gi- 
rofle ,  ou  un  peu  de  cannelle. 

La  méthode  de  Baume  est  très  longue,  et  l'on  peut  abréger 
beaucoup  l'opération  en  se  servnnt  de  la  marmite  inventée  par 
M.  Lemare  ,  et  appelée  autoclave,  espère  de  digesteur  de  Pa- 
pin.  M.  Grammaire,  pharmacien  de  Paris  ,  se  sert  avec  avan- 
tage de  cet  appareil ,  et  fait  ses  tablettes  de  bouillon  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Il  emploie  douze  livres  de  bœuf,  une  livre  de  foie  de  bœuf  ,^ 
quatre  pieds  de  veau  ,  navets  ,  carottes  ,  poireaux  ,  céleri  ,  de 
chaque  une  botte,  six  oignons  rôtis  et  piquée  de  dons  de  gi- 
roQe,  quelques  tranches  de  carottes  rôties  et  dix-huit  livres 
d'eau. 

11  coupe  la  viande  en  plusieurs  morceaux  ,  ainsi  que  les  pieds 
de  veau;  il  nettoie  et  lave  bien  les  légumes  :  il  met  le  tout  dans 
l'autoclave  qu'il  place  sur  un  fourneau  :  après  quarant-  cinq 
minutes  de  dccociiou  ,  il  relire  l'autocUve  du  feu  j  il  passe  le 
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Louillon  h  travers  un  tamis  ;  il  f\ut  une  seconde  décoction  avec 
]iuil  livres  d'eau  ;  elle  dure  trente  minutes  ;  il  la  passe  au  ta- 
îuiâ  ,  la  réunit  à  la  première  et  par  le  refroidissement ,  il  en  sc- 
])are  la  graisse;  il  fait  dissoudre  dans  le  bouillon  une  demi-li- 
vre de  gélatine  de  Darcet,etil  continue  Tévaporation  ,  jusqu'à 
ce  qu'en  rnetlant  la  liqueur  dans  une  cuiller,  et  laissant  re- 
froidir ,  on  puisse  l'enlever  sans  r{ue  cela  adhère  aux  doigts; 
il  coule  dans  des  moules  de  ter-blano  Icgèronienl  huilés  ,  et  il 
lait  sécher  h  la  température  atmosphérique  dans  un  lieu  aéré 
et  non  humide. 

Le  premier  procédé  exige  au  moins  deux  jours  de  travail , 
celui-ci  ne  demande  (jue  huit  heures. 

On  vend  dans  le  commerce  des  tablettes  de  bouillon  faites 
flvec  de  la  gelée  de  corne  de  cerf  et  un  peu  de  sucre  ;  elles  sont 
exuêmemenl  fades  et  peuvent  servir  de  colle  à  bouche  aux  des- 
sinateurs, (cadet  de  GASSICOURT) 

TABLETTES  DE  COLLE  DE  PEAV  d'aiXE  DE  LA    CHINE.  Ce  SOnt  deS 

espèces  de  tablettes  de  bouillon,  ou  de  l'extrait  de  gélatine 
aromatisée  fpi'on  apporte  de  l'Inde  sous  le  nom  àliockiac,  et 
<|ue  l'on  imite  à  Paris  ;  on  les  croit  préparées  avec  la  peau  de 
VÀnc  ou  du  zèbre  ;  les  véritables  sont  peu  transparentes  ,  et 
bordées  d'une  petite  bande  blanche  ;  on  y  remarque  des  carac- 
tères chinois  tracés  en  or.  On  les  a  beaucoup  vantées  pour  les  ma- 
ladies de  poitrine  ,  surtout  contre  les  hémorragies,  et  comme 
elles  se  vendaient  au  poids  de  l'or  ,  elles  ont  eu  de  la  vogue. 
Leurs  propriétés  sont  celles  de  la  gélatine. 

(cadet  de  cassigouht) 
TABOUR.ET  :  un  des  noms  vulgaires  du  thlaspi  ,  herbe  à 
■pa?.lear,  ihlaspi biirsa paitorisiJ-j.  Ployez  thlaspi,     (f.  y.  m.) 

TACAlUAQUE ,  s.  f. ,  tacamahaca  ;  suc  résineux  qui  dé- 
coule par  incision  dnfagara  octandra^  L.  ;  arbre  de  la  famille 
des  lérébinlhacées ,  et  de  la  létrandrie-monogynie  du  systènic 
sexuel. 

On  a  d'abord,  sur  l'autorité  de  Linné,  attribué  cette  ré- 
sine an  populus  balsamijera  ^  L.,  arbre  qui  croît  dans  l'Amé- 
rique septentrionale  et  la  Sibérie,  et  que  l'on  cultive  avec  fa- 
cilité dans  les  parcs  et  les  jardins.  Ce  végétal  a  effectivement 
les  bourgeons  et  même  les  feuilles  imprégnés  d'une  substance 
résineuse  plus  abondante  que  dans  aucun  de  ses  congénères, 
substance  qu'on  avait  crue  être  le  tacamahaca  du  commerce. 
Il  paraît  hors  de  doute,  aujoirrd'hui  ,  que  ce  dernier  n'est  pas 
le  résultat  de  l'expression  des  bourgeons  d'un  arbre,  mais,  au 
contraire  ,  qu'il  découle  spontanément  d'incision  faite  h  l'écorce 
d'un  végétal.  Au  surplus,  la  matière  résineuse  du  popidus  bal- 
samifera  porte  actuellement  le  nom  de  baume  Focot;  elle 
cîl  peu  connue  et  point  employée  en  médecine.  Je  me  rappelle 
qu'il  ya  une  vingtaine  d'années,  on  avait  voulu  admettre  un 
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populus  tacamahnca ,  J'en  reclus  même,  à  ceUc  ppoque,  iiii 
échantillon,  mais  on  s'aperçut  bientôt  qu'il  ne  diticiiait  nulle- 
ment du  populus  halsamifera  de  Linné. 

Ce  qui  a  pu  porter  à  croire  que  cette  resitie  était  produit*; 
par  un  peuplier,  c'est  que  les  premieis  auteurs  qui  en  ont  par  li- 
ent appelé  le  tacaniahaca  d'Hernandez,  arbor  populo  similis 
resinosa  altéra,  Gasp.  Bauhin.  Geollroy,  et  «.eux  qui  l'ont 
suivi,  disent  aussi  que  c'est  uu  grand  aibre  qui  ressemble  un 
peu  au  peuplier.  Il  est  évident  (ju'ils  entendent  effectivement 
parler  du  peuplier  baumier,  lequel  est  impossible  à  confondra* 
avec  \e  fagara  octancira,  qui  a  les  feuilles  ailées,  pubcscentes, 
et  le  pétiole  commun  ailé  articulé,  avec  des  folioles  dentée-;. 
Aussi  ces  mêmes  auteurs,  dans  leur  description,  disent-ils 
qu'on  ne  fait  aucune  mention  des  fleurs,  parce  qu'effective- 
ment, dans  les  peupliers,  elles  sont  peu  visibles,  lieibacées, 
et  précèdent  les  feuilles.  Dans  le  genre  fai^ara ,  au  contraire, 
les  fleurs  sont  bien  visibles,  quoique  petites,  et  ne  viennent 
qu'avec  les  feuilles.  Ainsi  donc,  les  auteurs  ont  parlé  de  deux 
produits  végétaux  <lislincts  ,  savoir,  les  anciens,  de  la  résine 
du  peuplier,  et  les  modernes,  de  celle  du.  Jagara  oclandra , 
qui  est  la  tacamaque. 

L,t  fagara  octandra  de  Linné  est  nommé,  par  Jac(|uin  ,  ela- 
phriuni  toinenlosum  ,  et  figuré  dans  ses  plantes  de  l'Améritjue, 
tab.  71,  fis;.  1-3;  et,  par  M.  Lamarck,  sous  le  nïome  nom, 
dans  les  Illustrations  de  l'Encyclopédie-,  pi.  3o4.  H  croît  aux 
îles  de  Curaçao,  et  aussi  à  l'île  de  France,  d'après  Sonnerai: 
{Poyage  aux  Indes  orientales  ^  t.  11 ,  pag.  27).  Les  premiers 
envois  de  cette  résine  furent  faits  par  les  Lspiignols  ,  du. 
Mexique,  de  la  Nouvelle-Espagne,  etc.  On  dit  que  l'arbre 
croît  aussi  à  Madagascar. 

On  possédait  autrefois,  dans  le  commerce,  deux  espèces  de 
résine  tacamaque,  l'une  en  larmes,  ou  petits  grains,  et  appe- 
lée i«6///«e,  sublimé.,  ou  en  coques  ;  du  temps  de  Lémery,  à 
peine  en  voyait-on  ;  aujourd'hui,  on  n'en  possède  {dus  da 
tout,  si  ce  n'est  peut  èlre  dan?  (juelques  droguiers,  et  encore 
doit-on  avoir  bien  attention  de  ne  pas  confondre  avec  elle 
d'autres  substances  résineuses,  surtout  lare^i^e  ««//«ee ,  pro- 
duit souvent  mélangé  et  composé  de  plusieurs  matériaux  dif- 
férents. 

La  seconde  espèce,  celle  du  commerce,  est  en  morceaux 
plus  on  moins  gros  ,  quelquefois  on  y  rencontre  de  petites 
larues  ,  mais  ,  le  plus  ordinairement ,  elle  est  en  masses  irré- 
gulières de  plusieurs  pouces  d'étendue  en  tous  sens,  jaunâtre 
ou  verdàtre  ,  et  demi-transparente  à  l'intérieur ,  ondulée  de 
zones  blanchâtres,  grisâtre  et  farineuse  à  l'extérieur;  elle  est 
légère,  friable,  et  semble  composée  de  morceaux  agglulinéi 
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dont  quelques-uns  plus  blancs  ,  d'autres  un  peu  moins.  Soi* 
Ocieu»  est  celle  de  la  tcicbendiine,  ou  plutôt  de  (juelques  uns  de 
ÊL'i  piodiiits;  quelques  personnes  veulent  y  trouver  un  arôme 
tiu  eu  citiouii  ;  sa  saveur  est  peu  marquée,  pourtant  on  sent 
une  légère  âcieif  .iprès  l'avoir  laisse'edans  la  bouche  quelques 
justans.  Si  on  la  jette  sur  les  cliaibous,  où  elle  se  (ond  facile- 
ment, elle  répand  en  biûiant  une  fumée  qui  a  l'odeur  de  la 
lésine  des  pins  et  des  sapins. 

Comme  toutes  les  résines,  cette  substanre  est  soluble  dans 
ralcool  ,  i.  l'exception,  dit  M.  Guibourl  (  Histoire  abrégée  des 
drogues  simples,  tom.  ii,  pag,  267),  d'un  très-petit  résidu 
blanc,  composé  d'une  gomme  solubie  dans  l'eau,  et  d'une 
substance  insoluble  dans  l'alcool  et  l'élher.  On  ne  possède  pas 
d'analyse  moderne  de  cette  matière  résineuse ,  qui  donne  à 
la  distillalion  une  huile  volatile  odorante.  La  plus  complelle 
(est  jusqu'ici  celle  qu'on  trouve  dans  la  matière  médicale  de 
Geoffroy  (tom.  iv,  pag.  io5). 

On  emploie  bien  rarement,  surtout  maintenant,  la  tacaraa- 
que  en  médecine  ,  et  encore  ce  n'est  presque  jamais  h  l'intérieur. 
Cependant,  autrefois  ,  on  l'a  crue  utile,  et  on  l'a  employée  dans 
]es  maladies  de  poitrine;  mais  la  plupart  des  auteurs  se  bor- 
nent à  parler  aujourd'hui  de  son  emploi  comme  topique  ; 
c'est  pailiculièrement  dans  les  douleurs,  tant  celles  (jui  pro- 
viennent de  rhumatisme  chronique,  que  celles  qu'on  peut 
attribuer  à  des  en^orgemens  sous  jacens  de  la  peau  ,  cl  qui  ont 
leur  siège  dans  des  parties  diliérenles,  qu'ils  en  prescrivent 
l'emploi  ;  on  l'a  crue  propre  ii  faire  mûrir  les  tumeuis,  ii  dé- 
tourner les  fluxions  de  dessus  les  yeux  et  des  autres  paities  du 
visage.  Appliquée,  dit  Geoihoy  ,  sur  le  nombril,  elle  apaise 
la  passion  hjsterique,  et  les  sufl^Jcations  de  la  niatrice;  si  ou 
en  met  sur  la  r<'gion  de  l'estomac,  elle  le  foitiiie,  d'après  Je 
sentiment  de  Poteiius,  qui  la  vante  dans  ce  cas  comme  un  spé- 
cifique éprouvé,  Michaelis  s'en  servait  heureusement  dans  les 
i^èvies  nuiiigues,  surtout  loisque  les  malades  éprouvaient  des 
anxiétés.  Ltimuller  en  reco;nmande  l'usage  pour  apaiser  le 
vomissement;  on  l'a  aussi  indiquée  pour  diminuer  le  mai  de 
lète,  et  les  catarrijes  de  cette  légion  du  corps.  Hocsteterus 
rappoite,  dans  ses  Observatiot)S ,  qu'il  a  guéri  de  la  surdilé 
un  sujet,  au  moyen  d'un  emj)làtre  de  tacamahaca  appliqué 
sur  la  tête  rasée. 

Tels  sont  les  diliérens  cas  où  ies  auteurs  ont  cru  utile  l'em- 
ploi de  cette  résine, et  que  nous  avons  pensé  devoir  rapporter, 
non  pas  parce  que  nous  la  croyons  susceptible  de  réussir  dans 
^ous  ceux  iudi(pjés,  mais  seiilement  comme  historien.  Kous 
çslijwons  qu'on  ne  doit  guère  regarder  ce  médicament  quo 
comme  pcssédant  les  propriétés  excitantes  des  téi"ébcuthiut."i 
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ou  de  leurs  produits, parce  qu'il  n'a  probablement  pas  d'autres 
ciciiiens  que  ces  dernières  substances.  Nous  diions  <[uc  vu  l'in- 
certitude où  est  la  praii<jue  à  son  ('gard  ,  on  doit  s'abstenir  d'eu 
taire  usage,  surtout  à  i'intciieur. 

Comme  le  tacamahaca  ne  sert  qu'à  l'extérieur,  nous  n'en 
pouvons  fl\.or  la  dose,  attendu  qu'elle  doit  clie  relative  Ix 
l'étendue  de  la  partie  qu'il  doit  recouvrir.  Celte  résine  entre 
dans  VemiiVuUc  diabotannm ,  dans  celui  de  njastic,  et  dans 
plusieurs  autres  plus  oubliés  i>ncore. 

Au  demeurant,  c'est  un  médicament  à  peu  près  inusité  main- 
tenant, et  dont  la  matière  médicale  ne  doit  pas  rei^i'tler  la 
perte.  (merat) 

TACHE,  s.  f. ,  macula  :  nom  .'];énérique  par  lequel  on  dé- 
signe toute  espèce  de  changement  de  la  couleur  naturelle  des 
diverses  parties  de  l'habitude  du  corps,  lorsque  cette  altéra- 
tion est  la  suite  d'une  alfection  supeiflcielle  de  ces  parties.  Le 
<:hangement  de  couleur  des  divers  oig^tnts,  n'étant  le  plus 
souvent  qu'un  symplôfne  des  maladies  duiit  ils  sont  affectés  , 
on  sent  qu'il  est  peu  méthodique  de  réunir  sous  la  même  dé- 
nomination nosologique  des  altérations  si  diverses,  et  qui,  le 
plus  souvent  n'ont  même  pas  l'analogie  delà  ressemblance  ex- 
térieure de  la  couleur.  C'est  ainsi  que  Sauvages  a  rangé  dans 
Je  même  ordre  de  maladies  ,  sous  le  nom  de  vàia  seu  ajjeclus 
superjiciarii ^  la  taie,  l'éphelide  ,  l'ecchymose,  etc. 

Les  principales  affections  auxcjuelles  on  a  donné  le  nom  de 
taches,  sont ,  outre  les  trois  que  nous  venons  de  nommer,  et 
aux  articles  desquelles  nous  renvoyons  le  lecteur  ,  plusieurs 
exanthèmes  aigus ,  tels  que  les  taches  de  la  rougeole^  de  la  scar- 
latine [P^qyezces  mots);  les  taches  hépatiques  {Vojez  hépati- 
que) ;  les  envies  ou  taches  àQnaisiance\V oyez^ f?.\\  materni)  ; 
la  morphe'e  ,  vitiligo  [Voyez  ces  mois)  ;  la  couperoie ,  gutta  ro- 
sea.W  survient  aussi  sur  les  ot)gles,  particulièrement  dans  Je 
printenips  ,  de  petites  lâches  blanches  que  les  anciens  ont  ap- 
peléesy/ore^z/HguzumauxquellesFallopedit  que  ,  de  son  temps, 
comme  du  nôtre,  le  peuple  donnait  le  nom  de  mensonges  , 
r/iendacia- Ces  taches,  qui  n'indiquent  aucune  maladie,  méri- 
tent à  peine  d'être  remar({uécs.  (m.  g.) 

TACITURNITE,  s.  î.^taciturnitas  ^  àctacco^  je  me  tais  : 
état  d'une  personne  qui  parle  peu  ,  disposition  au  silence  et  à 
la  tristGsse. 

Hippocrale  {Prorrhetiq.  ^  cap,,  u ,  coaq.  lxv)  donne  la 
taciturnilé  comme  un  signe  làcheux  dans  le  délire  et  la  phré- 
nésie.  Elle  est  souvent  un  symplùnie  de  l'iiypocondiie  et  des 
affections  abdominales.  Or»  sail  ipie  dans  le  début  des  maladies 
ua  certain  degré  de  laciiurnité  et  de  tristesse  n'indique  rieudc: 
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î'àclicux.  Il  n'csl  que  rdTot  du  dâangomcut  et  du  travail  qui 

s'opère  dans  les  organes.  (m.  g.) 

TACT ,  s.  m. ,  tactils,  du  verbe  latin  tangere,  toucher  ;  l'un 
des  cinq  sens,  celui  qui  est  le  plus  universellement  répandu 
dans  la  généralité  des  animaux,  et  qui,  accompli  par  la  sur- 
face externe  du  corps,  par  la  peau,  donne  la  notion  de  la 
température  et  des  qualités  les  plus  générales  des  corps. 

Tous  les  actes  de  la  sensibilité  peuvent  être  rapportés  à  deux 
classes  :  i°.  ceux  qui  se  produisent  exciusivenient  dans  le  cer- 
veau et  qui  fondent  les  actes  intellectuels  et  moraujc  ;  2°.  ceux 
qui,  bien  qu'achevés  dans  le  cerveau  ,  reconnaissent  pour  base 
une  action  d'impression  reçue  ou  développée  par  l'extrémité 
d'un  nert ,  qu'ii  cause  de  cela  notre  sentiment  intime  nous  lait 
lapporter  aux  parties  diverses  de  notre  corps  où  sont  les  ex- 
treniités  des  nerfs,  et  qui  sont  ce  qu'on  appelle  les  sensations. 
Ces  sensations  ensuite  sont  partagées  d'après  !a  cause  de  l'im- 
pression qui  en  est  le  fondement  en  externes  et  internes  j 
sensations  externes ,  celles  (jui  reconnaissent  pour  cause  im- 
pressionnelle  le  contact  d'un  corps  étranger;  et  sensations  or- 
ganiques ou  internes j  celles  dont  la  cause,  au  contraire,  est 
organique,  inhérente  au  mécanisme  de  l'économie  elle-même. 

Les  sensations  externes  constituent  ce  i[u'on  appelle  les 
sens;  c'est  par  leur  intermède  que  nous  connaissons  l'univers, 
et  réglons  nos  rapports  et  nos  contacts  avec  lui  ;  c'est  consécu- 
livemenl  aux  impiessions  qu'elles  nous  fournissent,  que  notre 
esprit  se  fait  les  idées  diverses  sous  lesquelles  il  se  représente 
tous  les  corps  et  toutes  leurs  diverses  qualités.  Plus  ou  moins 
nombreuses  dans  la  généralité  des  animaux,  on  les  ramène  à 
cinq  ordres  chez  l'homme,  qui  sont  les  cinq  sens,  savoir  :  le 
tact  et  le  toucher,  le  goût,  l'odorat,  l'ouïe  et  la  vue. 

C'est  du  premier  de  ces  sens,  le  tact ,  que  nous  avons  seule- 
ment à  parler  ici  ;  et  nous  allons  traiter  successivement  de  la 
partie  de  notre  corps  qui  en  est  l'instrument,  et  du  mécanisme 
par  lequel  cette  partie  accomplit  son  action.  Wous  terminerons 
en  discutant  les  usages  de  ce  sens. 

§.  I.  De  l'organe  du  tact.  Tous  les  organes  de  sens  nous  of- 
Ireut  ceci  de  commun  ;  i**.  qu'ils  sont  situés  à  la  périphérie  du 
corps,  ce  qui  devait  être,  puisque  les  corps  extérieurs  doi- 
vent pouvoir  les  toucher  et  faire  impression  s'ir  eux  ;  2*^'.  qu'ils 
.sont  tous  essentiellement  conq)osés  de  deux  parties  j  l'une,  si- 
tuée plus  protondément,  toujours  de  nature  nerveuse,  etqui  est 
celle  qui,  consécutivement  au  contact ,  développe  l'impression 
qui  est  le  fondement  de  la  sensation;  l'autre,  située  plus  ex- 
Icricuremetit ,  qui  est  destinée  ii  mettre  l'excitant  extérieur  en 
contact  avec  l'agent  nerveux  ,  et  qui  ,  à  cause  de  cela,  est  gé- 
jj'Jiulciricnt  calculée  d'aurès  les  lois  physiques  de  la  transmis- 
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sion  des  corps  extérieurs  que  le  sens  dloil  faire  connaître.  Ces 
deux  parliculariliis  vont  se  retrouver  aussi  daus  l'orf^ane  du 
tact  :  cet  organe  est ,  ou  toute  la  surlace  externe  du  corps  chez 
les  derniers  animaux ,  ceux  dans  lesquels  cette  surlace  n'est  pas 
recouverte  d'une  membrane  distincte;  ou  la  membrane  bi- 
foliëe,  appelée  peau  ,  qui  dans  l'homme  et  les  animaux  supé- 
rieurs forme  l'env  loppe  externe  de  tout  le  corps. 

Quelques  physiologistes,  à  la  vérité,  ont  émis  que  toute 
partie  quelconi|ue  de  notre  corps,  dès  qu'elle  est  sensible, 
peut  accomplir  le  tact  ;  et  à  cause  de  cela ,  ils  ont  établi  que  ce 
tact  n'était  autre  chose  que  la  sensibilité  générale.  Ils  se  sont 
fondés  sur  ce  (jue  plusieurs  de  tios  parties  intérieures,  lois- 
qu'ellessont  accidentellementmises  à  nu  ,  se  montrent  sensibles 
aucontactdes  corps  extérieurs  qui  sontappliqués  sur  elles.  Mais 
d'abord,  ce  n'est  (ju'accidentellement  que  ces  parties  sont  de- 
venues extérieures  ,  et  dans  l'ordre  naturel ,  la  surface  externe, 
la  peau  seule,  doivent  eflecluer  le  tact  :  ensuite,  le  plus  sou- 
vent la  sensation  tactile  que  dans  ces  cas  accidentels,  ces  par- 
lies  intérieuies  mises  à  nu  font  éprouver,  est  contuse,  ou  cause 
même  une  douleur  j  et  dans  l'un  et  l'autre  cas,  ce  sont  bien  des 
sensations  externes,  mais  non  des  sensations  de  tactj  car  on 
ne  doit  donner  ce  nom  qu'à  celles  qui  donnent  la  notion  de  la 
température  et  des  qualités  générales  des  corps.  Ce  ne  sont  la 
que  des  parties  sensibles  ,  mais  non  des  organes  de  tact.  Encore 
une  fois  ,  dans  l'étaf  naturel,  il  n'y  a  de  destinées  à  l'accom- 
plissement de  cette  fonction  que  la  peaa  ,  et  l'origine  des 
membranes  muqueuses  qui  ,  dans  leur  ensemble  ,  représentent , 
comme  on  l'a  dit  tant  de  fois,  une  peau  intérieure. 

Ces  deux  parties  sont  bien  évidemment  situées  à  la  périphe'- 
rie  du  corps  ,  et  par  conséquent  soumises  au  contact  des  objets 
extérieurs.  Bien  plus,  les  zoologistes  modernes,  dans  la  di- 
rection nouvelle  qu'ils  ont  imprimée  à  l'anatomie  comparée , 
et  qui  consiste  non  seulement  à  spécifier  les  organes  analogues  , 
malgré  leurs  dissemblances  apparentes,  mais  encore  à  indiquer 
dans  quel  ordre  les  divers  organes  se  sont  formés  les  uns  des 
autres  ;  les  zoologistes  de  nos  jours  ,  dis-je  ,  dérivent  de  la  peau, 
et  les  membranes  muqueuses  ,  et  les  autres  organes  des  sens. 
Les  membranes  nmqueuses  ne  sont  que  la  peau  externe  qui  s'est 
enfoncée  dans  les  organes  intérieurs  pour  les  tapisser  ,  et  qui 
s'est  modifiée  lii  pour  les  nouveaux  usages  qui  lui  étaient  im- 
posés. 11  en  est  de  même  de  la  membrane  supérieure  de  la 
langue ,  qu'on  sait  être  le  siège  du  sens  du  goût  ,  et  de  la  mem- 
brane olfactive  qui ,  tapissant  l'intérieur  du  nez  et  des  fosses 
nasales  j  est  le  siège  du  senS  de  l'odorat.  Et  enfin,  ils  vont 
jus(ju'a  considérer  Torcille  et  l'œil,  quelque  complexes  que 
»:jicui  ces  organes,  comme  des  dciivcâ  d'un  des  cicmcns  cou»- 
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tituans  de  la  peau  ,  le  balbe  pileux,  qui  seulement  a  subi 
toutes  les  modifications  que  reclament  les  usages  plus  élevé* 
qu'il  avait  ici  à,  remplir. 

D'autre  part,  ces  deux  organes,  peau  et  membranes  mu- 
queuses, nous  offrent  bien  les  deux  parties  qui  consiiiueiU  tout 
instrument  de  sens  ,  et  la  partie  nerveuse  profonde  qui ,  consé- 
cutivement aw  contact  de  l'objet  extérieur,  développeia  l'im- 
pression ,  et  l'ajipareil  antérieur  généralement  calculé  d'après 
des  lois  physiques  ,  destiné  à  établir  le  contact,  l'our  le  prou- 
Ver,  faisons  la  description  anatomique  de  ces  deux  organes. 

Mais  dabord  ,  pour  ce  qui  concerne  la  peau  ,  le  lecteur  peut 
recourir  à  plusieurs  articles  où  cet  objet  a  été  traité  avec  tous 
les  détails  nécessaires.  La  peau  est  une  membrane  formée  de 
deux  feuillets  :  un  plus  profond,  le  derme  ;  un  plus  extérieur, 
Vépiderme.  Et  déjà  on  peut  lire  à  chacun  de  ces  doux  mots  ce 
qui  appartient  à  la  texluie  de  l'un  et  de  l'antre.  Ensuite,  au 
mot  peau  se  trouve  exposée  toute  l'histoire  anatoînique  de 
cette  importante  membrane.  Il  doit  donc  nous  sullire  ici  d'en 
rappeler  en  peu  de  lignes  les  principaux  traits  ,  ceux  qu'il  im- 
porte le  plus  d'avoir  présens  îr  l'esprit  pour  concevoir  le  mé- 
canisme du  tact.  La  peau,  chez  l'homme,  est  une  membrane 
épaisse  de  deux  à  trois  lignes  à  peu  près,  sensible,  perspi- 
rable,  absorbante,  tout  à  la  fois  souple,  douce,  extensible, 
élastique,  suitisamment  solide  pour  servir  d'enveloppe  exté- 
rieure au  corps,  au  travers  de  laquelle  se  dessinent  plus  ou 
moins  les  organes  subjaccns,  et  qui  est  composée  de  deux 
feuillets,  le  derme  et  Vépidenne.  Le  derme  en  est  la  trame 
principale  :  il  résulte  d'un  canevas  solide  formé  par  un  entre- 
lacement de  fibres  lamineuses,  fort  denses,  et  à  la  surface  du- 
quel viennent  se  terminer,  d'une  part,  les  vaisseaux  exhalans 
et  absorbans  qui  sont  les  agens  des  fonctions  de  transpitaiiou 
etd'absoiption  que  la  peau  exécute,  ainsi  nue  lesiége  de  la  cou- 
leur qui  est  propre  à  cette  membrane  ;  et  d'autre  part,  sous 
forme  de  papilles,  les  extrémités  des  nerfs  qui  doivent  effec- 
tuer l'impression  du  tact.  Ces  nerfs,  ii  la  différence  de  ceux  dts 
autres  sens,  ne  fondent  pas  un  système  nerveux  spécial,  mais 
proviennent  des  mêmes  centres  que  ceux  qui  se  distribuent  aux 
organes  des  mouvemcns  volontaires;  et  certes  ,  c'est  un  des 
plus  forts  argunu-ns  que  peuvent  faire  valoir  ceux  qui  veulent 
que  le  tact  ne  soit  que  la  sensibilité  générale.  L'épidcrme  est 
au  contraire  une  lame  sèche,  tout  à  fait  inorganique,  étendue 
à  la  surlace  du  derme,  dans  la  double  vue  de  couvrit'  !«  s  ori- 
fices des  vaisseaux  absorbans  ,  et  de  mettre  par  là  un  obstacle 
à  l'absorption  et  d'abriter  les  papilles  par  lesquelles  «e  ter-- 
iuinent  les  nerfs,  et  d'atténuer  les  eiiels  que  peut  produire  siiv 
elles  uo  contact  immédiat  des  corps  cxlcucufs.  Dans  celle  couà- 
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position  de  la  peau,  se  laisse  reconnaîlie  chacune  des  deiiit 
j)drlies  coiisliluatilfb  île  lout  organe  de  sens;  les  papilles  iilm- 
veiiscs  du  di-rriie  sont  la  partie  nerveuse  destinée  ii  développer 
raciioti    d'impression  ;  cl  répideiinc  est   l'appareil   anléiitur 
qui  n'a  pour  but  (jiie  d'eltecluer  le  contact.  Ici ,  h  la  diiléienco 
de  ce  qui  csl  dans  les  oiyata-s  des  autres  sens,  cet  appan-il  au- 
léiieur  a  du  avoir  pour  etïet  principal,  d'an>oindrir  l'influence 
du  contact.  Du  reste,  la  peau  n'esl  pas  seulenienl  l'cufiaue  du 
tact;   elle  a  encore  d'autres  fonclions  ii  remplir;  elle  est  le 
siège  «le   la  perspiration  cutanée,  l'iigent  d'une  absotplion;  il 
faut    qu'elle  remplisse   l'oKice   mécanique   d'une    membrane 
protectrice  à  l'égard  des  parties  qui  soûl  situées   au   dessous 
d'elle;  et  de  là  la  nécessité  que  sa  structure  soilaccommodée  ii 
ces  divers  usages.  Dans  la  généralité  des  animaux,  le  plus  sou- 
vent la  nature  a  toujours  plus  ou  moins  sacrifié  l'un  de  ces  ol- 
ficcs  à  l'autre  ;  la  fonction  tactile,  par  exemple,  à  celle  toute 
inécaMicjue  d'être  une  membrane  de  protection  ,  et  vice  vend. 
plus  la  peau  sera  riche  en  nerfs,  et  dépouillée   d'épiderme  et 
des  parties  annexes  de  cet  clément  inorgani(]ne  ,  conmie  poils, 
plume.'.,  écail  les,  elc,  plus  elle  sera  bon  organe  de  tact;  cl  aucon- 
liaire  plus  elle  sera  pauvre  en  nerls,  el  encroûtée  par  uu  épi- 
derme  épais  ,    ou  recouverte  de  poils  ,  d'un  test  ,  etc.  ,  plus  elle 
sera  une  excellente  enveloppe  de  protection.  Encore  une  fois, 
nous  reiivoyons  pour   plus   de   détails  aux  mots  derme  ^  épi- 
derme  et  peau. 

Nous  devons  èlie  aussi  comls  sur  ce  qui  regarde  les  mem- 
branes muqueuses,  d'abord  parce  que  ce  n'est  qu'à  leur  ori- 
gine ({u'otles  sont  douées  de  la  sensibilité  tactile,   et  qu'elles 
cessent  de  la  posséder  à  mesure  ({u'elles  sonl  situées  plus  pro- 
fondémonl  j  ensuite  parce  que  leur  liistoire  anatomique  a  elc 
f;tile  au  mot  membrane  ,  et  que  l'on  pf'Ul  consulter  cet  article  : 
il  nous  suffira  encore  de  rappeler  el  leur  disposition  générale 
et  leur  texture  intime.  Les  membranes  muqueuses,  qui  sont 
celles  qui  revêlent  l'intérieur  des  organes  qui  commnui(|ucnt 
{ivec  l'extérieur  par  des  ouvertures  naturelles,  semblent  réelle- 
ment former   dans  leur  ensemble   comme   une  peau  interne; 
aussi  les  a-t-on  dites  un  prolongement  de  la  peau  externe  qui, 
seulement  dans  rha(jue   oigane  intérieur ,  s'est  modifiée  pour 
les  nouvelles  fonctiotis  (ju'elle  avait  à  remplir.  Les  anatomiates 
les  ramènent  toutes  ix  deux  grandes  surfaces  ,  la  membrane  mu- 
queuse gastro-puliiionaire  et  la  génito  urinaire,  mais  d'après 
la  seule  considération  de  leur  continuité  ;  car  il  est  sûr  que  les 
diverses  portions  de  chacune  diffèrent  dans  les  divers  points 
de  leur  étendue  :  elles  ont  beaucoup  d'analogie  avec  la  peau 
dans  leur  organisation  ,  leurs  fonctions  et  leur  vitalité;  une  de 
îeurs  facps  csi  adhcrciUc  aux  organes  qu'elles  coîicouicnl  à  fo. ç 
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mer,  tandis  que  l'aiitre  s'offre  librement  au  conlact  des  corps 
étrangers.  Elles  sont  composées  de  deux  feuillets,  un  derme  et 
un  épidcrme  ;  le  derme  est  aussi  ce  qui  en  forme  le  corps  : 
beaucoup  moins  dense  que  celui  de  la  peau,  à  sa  surface  se 
terminent  et  les  oiifices  des  vaisseaux  exhalans  et  absorbans 
qui  aboutissent  à  la  membrane,  et  les  nerfs,  qui  sont  aussi  fi- 
gurés en  papilles.  L'cpidcrme  en  est  la  lame  externe ,  étçale- 
ment  inorganique,  destinée  à  atténuer  les  effets  du  contact; 
mais  i!  n'existe  guère  qu'au  commencement  des  membranes 
muqueuses  ,  il  manque  dans  leur  profondeur,  et  c'est  le  mucus 
abondant  qu'y  versent  les  follicules  que  ces  membranes  ont 
dans  leur  épaisseur  ,  (|ui  le  supplée  datis  ses  offices  de  protec- 
tion. J^ojez^  pour  plus  de  <létails  ,  jnemhrane  muqueuse. 

Du  reste,  il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  le 
corps  est  limité  en  dehors  et  en  dedans  par  deux  membranes 
qui  sont  également  bien  disposées  pour  apprécier  les  contacts 
des  corps  qui  sont  appliqués  sur  elles  ,  pour  nous  donner  con- 
séquemment  raverlissement  de  ce  contact,  la  notion  des  qua- 
lités générales  de  ces  corps ,  enfin  pour  effectuer  le  tact.  Passons 
au  mécanisme  de  celte  sensation. 

§.  II.  Physiologie  du  tact.  Au  mot  sensation  notre  estimatle 
collaborateur  M.  Bilon  a  fait  voir  que  toute  sensation ,  pour 
être  produite,  exigeait  le  concours  de  trois  actions  nerveuses  : 
une  action  d'impression  effectuée  par  les  nerfs  de  la  partie  à 
la(juolle  la  sensation  est  rapportée;  l'action  du  nerf  qui  est  in- 
termédiaire à  cette  partie  et  au  cerveau,  et  qui  probablement 
est  destinée  à  conduire  l'impression;  et  enfin  une  action  du 
cerveau  qui  perçoit  Tiriipression  et  la  constitue  sensation.  11  est 
sûr,  en  effet,  ([ue  l'intervention  du  cerveau  est  nécessaire  ii  la 
production  de  toute  sensation  ;  que  ,  tandis  que  les  autres  par- 
ties ne  font  que  développer  l'impression  ,  c'est  cet  organe  seul 
qui  fait  la  sensation  ;  et  déjà ,  dans  plusieurs  articles  de  ce  Dic- 
tionaire,  nous  avons  nous-mêmes  indiqué  la  succession  de  ces 
trois  actions  ([ue  nous  disons  ici  constituer,  par  leur  concours, 
toute  sensation. 

Or,  on  conçoit  qu'il  doit  en  être  de  même  aussi  de  la  sen- 
sation du  tact  -,  elle  exige ,  lo.  une  action  d'impression  effectuée 
par  les  nerfs  de  la  partie  qui  est  soumise  au  contact  du  corps 
extérieur,  et  à  laquelle,  en  effet,  la  ser*sation  est  rapportée; 
2°.  une  action  du  nerf  qui  est  intermédiaire  à  cette  paitie  et  au 
cerveau,  et  qui  a  probablement  pour  but  de  conduire  l'im- 
pression à  cet  organe;  5°.  enfin  une  action  du  cerveau  qui  per- 
çoit l'impression  et  la  constitue  sensation.  Mais  comme  de  ces 
trois  actions  les  deux  dernières  sont  ici  ce  qu'elles  sont  en  toute 
sensation  quelconque  ,  que  l'histoire  en  a  été  faite  au  mot  sen- 
sation,  que  je  rappelais  tout-à-l'iicuro ;  que  dans  chaque  seu- 
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salion  d'ailleurs  elles  sont  réglées  par  l'action  d'Impression  ; 
qu'ainsi  celle-ci  est  réellement  celle  qui  décide  du  caractère 
de  toute  sensation  :  nous  les  passerons  sous  silence,  et  l'his- 
toire physiologique  du  tact  sera  bornée  par  nous  à  l'étude  de 
J'action  d'impression,  qui  se  produit  consécutivement  à  un 
contact  sur  la  peau  ou  sur  une  membrane  muqueuse,  c'est- 
à-dire  à  faire  voir  comment  se  fait  ce  contact,  et  k  traiter  de 
l'action  nerveuse  qui  lui  succède.  Nous  séparerons  ce  qui  est 
du  tact  de  Ja  peau  de  celui  qui  appai tient  aux  nienibrancs  mu- 
queuses. 

10.  Tact  de  la  peau.  Nous>en  avons  en  partie  exposé  l'his- 
toire au  mot  peau,  tome  xxxix ,  p.  678;  mais  comme  nous 
n'en  avions  parlé  en  ce  lieu  que  iransiloiicmcnt ,  nous  allons  y 
revenir  ici  ,  en  nous  étendant  surtout  sur  les  choses  que  nous 
n'y  avons  pas  dites.  Dans  l'Iîistoire  du  tact  il  faut  rechercher 
successivement  comment  s'effectue  le  contact  du  corps  exté- 
rieur, qui  est  la  cause  de  la  sensation  qui  le  constitue;  ce 
qu'est  l'acliou  d'impression  que  développe,  par  suite  de  ce  con- 
tact ,  la  peau  quiy  est  soumise,  et  que  nous  avons  dit  être  l'or- 
gane du  tact;  enfin  quelle  est  la  paît  que  nous  offre  dans 
cette  action  d'impression,  et  en  général  dans  la  production  de 
la  sensation,  chacuti  des  élémens  organiques  qui  entrent  dans 
Ja  composition  de  la  peau. 

Puisque  le  tact  est  une  sensation  externe  ,  la  cause  de  l'ac- 
tion d'impression  qui  est  le  fondement  de  cette  sensation  est, 
h  coup  sûr,  le  contact  d'un  corps  extérieur,  et  déjà  il  n'y  a 
lieu  de  difficile  à  concevoir  dans  le  mode  selon  lequel  se  fait 
ce  contact.  La  peau  étant  placée  à  la  superficie  du  corps  ,  elle 
est  soumise,  par  le  lait  seul  de  sa  situation,  au  contact  des 
corps  extérieurs  ;  et  d'ailleurs,  notre  corps,  qui  est  mobile, 
peut ,  à  notre  gré,  s'ay)pliquer  aux  objets  extérieurs  dont  nous 
voulons  recevoir  une  impression  tactile.  Dans  les  deux  cas,  les 
papilles  nerveuses  que  nous  savons  bourgeonner  a  la  surface 
de  cette. membrane  sont  atteintes,  et  pour  peu  que  le  contact 
soit  prolongé  et  un  peu  fort,  elles  reçoivent  ou,  mieux,  déve- 
loppent l'action  d'impression.  On  ignore  en  quoi  consiste  l'in- 
flur'i'.ce  exercée  par  le  corps  extérieur  sur  la  papille.  Selon  les 
uns  elle  consiste  en  un  pur  ébranlement  mécanique,  selon  les 
auues  en  un  chaugen^eut  chimique  que,  consécutivement  au 
contact,  a  éprouve  le  fluide  nerveux  qui  remplit  la  papille; 
7nais  ne  sont-ce  pas  là  de  pures  hypothèses  toutes  gratuites  et 
qu'ont  inspirées  celles  non  moins  vaines  qu'on  a  faites  sur  le 
jeu  des  nerts ,  lors  de  la  transmission  des  impressions,  et  celle 
des  ordres  de  la  volonté? 

Le  contact  étant  ainsi  effectué,  la  peau  développe  aussitôt 
l'action  d'impression  qui,  transmise  par  des  nerfs  coiuluctcurs 
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ail  cerveau  ,  et  perçue  par  cet  organe,  devîcnl  le  fondetnent  dé 
ja  sensation  tactile.  Or,  qu'est  cette  action  d'impression  ?  Il 
nous  est  impossible  de  ia  caiactiiiiser.  On  a  beau,  en  effet, 
ïîiettre  à  nu  les  papilles  de  la  peau  et  observer  ce  qui  se  passef 
en  elles ,  on  ne  pcui  voir  aucun  des  cliangernens  qui  se  produi- 
sent en  elles.  Ces  changemens  sont  trop  moléculaires  pour  être 
apprécies  par  aucun  de  nos  sens,  et  ce  n'est  que  leur  résul- 
tat, c'est-à-dire  la  production  de  la  sensation  elle-même  qui 
nous  garantit  qu'ils  ont  en  lieu.  Ainsi,  nous  ne  pouvons  qu'at- 
tester celte  action  d'impression  ,mais  sans  pouvoir  dire  en  quoi 
elle  consiste.  A  plus  toi  te  raison  ne  pouvons-  nous  saisir  son 
essence,  puisque  celle  de  toute  action  quelconque  nous  est  ca- 
chée. Nous  pouvons  seulement  assurer  de  celle  action  les  par- 
ticularités suivantes  :  lo,  qu'elle  est  une  aciion  organique ,  vi- 
tale ,  puisque  n'ayant  nullement  son  analogue  parmi  les 
actions  physiques,  mécaniques  ou  chimiques ,  elle  est  réelle- 
ment un  des  actes  spécifiques  des  corps  organisés  et  animaux  ; 
2".  «pi'elle  n'est  point  une  suite  mécanique  et  passive  du  corps 
exlt'iieur  ,  dont  le  contact  la  détermine,  mais  qu'elle  est 
l'œuvre  de  la  peau  ,  le  fait  de  l'activité  de  celte  membrane;  et 
en  effet,  l'état  de  vie  et  de  santé  de  la  peau  est  une  condition 
nécessaire  pour  la  production  de  cette  action;  la  volonté  la 
rend  plus  intense  en  érigeant  la  papille  nerveuse;  et  enfin 
cette  papille  à  la  longue  se  fatigue,  et  a  besoin  de  se  reposer 
pour  recouvrer  son  aptitude  à  agir;  5o.  enfin  qu'elle  répète 
sci'upult.usement  toutes  les  qualités  du  corps  extérieur  qui  ef- 
fectue le  contact  ;  et ,  en  effet ,  il  est  sûr  que  les  nerfs  conduc- 
teurs tiansmottent  toujours  les  impressions  sensitives  telles 
qu'elles  ont  été  formées,  et  que  le  cerveau  aussi  les  perçoit 
telles  (ju'elles  lui  sont  envoyées;  or,  si  le  tact  nous  fait  ap- 
précier toutes  les  nuances  des  qualités  générales  des  corps , 
comme  on  ne  peut  en  douter,  il  faut  bien  que  l'action  d'im- 
pression ait  représenté  en  elle-même  avec  autant  de  délicatesse 
que  d'exactitude  toutes  les  qualités  du  corps  sous  lerapport 
du  tact. 

Maintenant  il  ne  s'agit  plus  que  de  spécifier  le  rôle  précis  de 
chacune  des  parties  constituantes  de  la  peau  dans  la  fonctiott 
du  tact;  et  d'abord  il  est  sûr  que  les  papilles  seules  dévelop- 
pent l'action  d'impression  dont  nous  venons  «le  parler  ;  et  ,  en 
effet ,  elles  seules  sont  des  organes  nerveux,  et  l'on  sait  qu'il  n'y 
a  da'.is  noire  économie  que  les  parties  nerveuses  qui  soient  ap- 
tes à  effectuer  des  actions  sensoriales-  Toutes  les  autres  parties 
de  la  peau ,  ou  bien  ont  trait  aux  autres  fonctions  que  doit  ac- 
complir cette  membrane,  ou  ne  servent  qu'à  favoriser  le  con- 
tact et  à  le  renfermer  dans  la  mesure  propre  à  ce  qu'il  ne  soit 
pas  douloureux.  Ainsi  y  pour  nous  renfermer  ici  dans  ce  (^ui 


TAC  123 

concerne  le  tact ,  le  chorlon ,  base  du  derme ,  ne  isert  qu'à  don- 
ner à  la  peau  la  solidité  nécessaire  pour  que  colle  membrane 
puisse  supporter  sans  être  déchirée  les  contacts  de  corps  sou- 
vent assez  denses.    Le  flnicle  colorant  du  réseau  f/e  Malpighi 
conserve  1»  s  papilles  dans  l'ctat  d'humidité  et  de  souplesse  (|ue 
réclame  leur  fonction  tactile.  Le  même  effet  résulte  de  Vhurneur 
sébacée  de  la  peau  (lui  ,  en  même  temps  ,  tient   la  peau  toute 
entière  souple.  Le  dsxu  érecdle  qui  fait  la  base  de  la  papille , 
et  dans  lequel  l'extrémité  nerveuse  s'est  disposée  en  bourgeon, 
ou  lui  sert  d'un  coussinet  mécanique  bien  favorable  au  contact, 
ou  par  le  mode  de  motion  qui  lui  est  propre,  applique  bien 
mieux  l'extrémité  nerveuse  au  corps  extérieur.  Uepidenne  en- 
fin, en  même  tenqis([u'il  est  un  agent  défensif  mécanique  de  la 
peau  ,  un  obstacle  que  la  nature  a  opposé  elle-même  à  la  l'onc  - 
tion  d'absorption  de  cette  membrane  ,  sert  le  tact  en  limitan  ,t 
Je  contact  dans  la  mesure  qui  est  convenable  pour  la  percep- 
tion ;  selon  que  cet  épidémie  manque  ou  est  trop  épais  ,  l'im  - 
pression  est  douloureuse  ou  trop  faible. 

Ainsi  se  caractérise  avec  toute  rigueur  la  part  qu'a  chaque^ 
partie  constituante  de  la  peau  à  la  production  du  tact,  et  dan, s 
cette  analyse  ressort  le  rôle  respectif  des  deux  parties  princi- 
pales de  tout  organe  de  sens,  la  partie  nerveuse  qui  effectu<3 
l'action  d'impression  qui  est  ici  la  papille  cutanée,  et  l'appa- 
reil antérieur  qui  sert  à  établir  le  contact,  et  qui  est  ici  l'épi- 
derme.  Comme  le  contact  est  ici  immédiat,  et  que  le  cG^ps  qu'i 
louche  est  ici  le  plus  souvent  très  -grossier,  cet  appareil  anté- 
rieur, à  la  différence  de  ce  ([u'il  est  dans  les  autres  sens  ,  a  du 
tendre  plus  à  atténuer  les  effets  du  contact  qu'à  les  renforcer» 
Nous  pouvons  même  spécifier  les  services  des  parties  accessoi- 
res de  la  peau  considérée  comme  organe  du  tact  ;  le  tissu  cellu- 
laire graisseux,  par  exemple,  qui  est  subjacent  à  cette  mem- 
brane, lui  sert  de  coussinet,  lui  donne  de  la  tension,  du  poli, 
et  l'applique  mieux  aux  corps  qui  doivent  la  toucher;  la  mo- 
bilité de  tout  le  tronc  sur  lequel  la  peau  est  étalée  favorise  le 
tact  en  portant  cette  membrane  au  contact  des  corps  qui  doi- 
vent l'impressionner,  et  en  l'appliquant  sur  eux  :  les  poils  eux- 
ntêiues  ,  quoique  ,  rigoureusenictit  parlant ,  ils  soient  des  obsta- 
cles au  tact,  et  qu'à  cause  de  cela  la  nature  les  ait  fait  abonder 
h  tous  les  lieux  qui  ont  plus  besoin  d'être  protégés,  au  pour- 
tour des  lèvres,  des  parties  génitales,  etc.,  sont  souvent  ce- 
pendant com  e  des  sentinelles  avancées  qui  transmettent  nié- 
caniqucmonî  à  la  peau  l'ébranlement  que  des  corps  extérieurs 
leur  ont  imprime. 

Tel  est  d')nc  le  mécanisme  du  tact  et  le  service  spécial  rela- 
livoincnt  à  cette  action  de  chacune  des  parties  constituantes  de 
la  peuu.  On  conçoit  dès-lors  que  le  tact  sera  d'autant  plus  dé- 
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licat  dans  les  diverses  espèces  d'animaux,  dans  les  divers  Iiom^ 
mes  et  dans  les  diverses  rt'gions  de  la  peau  de  l'iiomme  ,  que 
celte  peausera  plus  convenablement  organisée  pour  celle  fonc- 
tion, par  exemple,  sera  pénétrée  par  plus  de  nerfs,  sera  plus 
polie,  plus  dégagée  de  parties  insensibles  accessoires  ,  comme 
poils  ,  plumes,  écailles,  etc.  A  cet  égard  ,  il  est  peu  d'animaux 
aussi  bien  partages  que  Thomine;  sa  peau  est  très  -  nerveuse, 
très-unie  ,  nue  d'ailleurs;  l'épiderme  qui  la  recouvre  n'a  qu'un 
léger  degré  d'épaisseur  ,  etc.  Cependant  or.  professe  que  beau- 
coup d'animaux  l'emportent  sur  lui  relativement  à  ce  sens.  On 
dit  généralement  que  le  tact,  qui  est  le  plus  général  de  tous 
les  sens,  va  en  se  perfectionnant  de  plus  en  plus  à  mesure  que 
Ton  descend  dans  la  série  des  animaux,  à  mesure  que,  dans  ces 
animaux  ,  les  autres  sens  se  dégradent  et  disparaissent;  on  en 
donne  pour  preuves  que  ces  derniers  animaux  sont  avertis  de 
la  présence  des  plus  petits  corps  par  la  seule  ondulation  du  li- 
quide dans  le  sein  duquel  ils  vivent  ;  mais  il  nous  semble  que  l'on 
confond  ici  des  phénomènes  qui  sont  disparates,  comme,  par 
exemple,  quand  on  dit  que  les  animaux  ont  le  tact  si  fin  ,  qu'ils 
perçoivent  les  odeurs  et  les  couleurs  ;  ne  prend-on  pas  ici  pour 
un  tact  perc;u  ce  qui  n'est  qu'un  rapport  organique  ,  tel  que 
celui  qu'on  observe  chez  les  végétaux  qui  se  dirigent  aussi  du 
côté  de  la  lumière?  Il  est  sur  que  le  tact  est  fort  délicat  chez 
l'homme,  et  que  la  nature  a  fait  plutôt  de  la  peau  de  cet  cire 
un  organe  de  sens  qu'une  enveloppe  de  protection  ,  une  armure 
défensive.  Il  variera  ensuite  dansles  divers  hommes,  selon  que 
ces  conditions  heureuses  de  structure  de  la  peau  seront  plus  ou 
moins  prononcées;  il  sera,  par  exemple,  plus  exquis  dans  la 
femme  dont  la  peau  est  plus  fine  et  plus  nerveuse,   que  dans 
l'homme,  et  dans  le  vieillard  surtout,  dont  la  peau  est  plus 
épaisse,  gercée,  ridée  et  dont  les  papil  les  nerveuses  sont  affaissées 
et  atrophiées.  Les  saisons,  les  climats  ,  en  influant  sur  l'état 
de  la  peau ,  amènent  aussi  des  variations  dans  l'étendue  de  ce 
sens  ;  et  qui  ne  connaît  l'opposition  qui  existe  à  cet  égard  entre 
les  peuples  des  pays  chauds  et  ceux  des  pays  froids?  Peut-être 
cette  opposition  est-elle  une  des  causes  pour  lesquelles  ceux 
des  arts  qui  exigent  un  tact  délicat  ont  été  presque  tous  inven- 
tés dans  les  climats  chauds.  On  ne  peut  contester  non  plus  les 
différences  qu'introduisent  dans  ce  sens  les  soins  plus  ou  moins 
grands  qu'on  peut  prendre  pour  conserver  à  la  peau  les  con- 
ditions qui  la  rendent  propre  à  la  fonction  du  tact  :  quelledif- 
férencc,  par  exemple  ,  entre  le  lact  obtus  de  l'ouvrier  sans  cesse 
occupé  à  de  rudes  travaux  et  le  tact  si  délicat  d'une  femme 
mondaine  qui  use   convenablement  de  bains  et  de  parfums  ? 
Enfin  ,  a  juger  toujours  d'après  l'anatomie,  on  conçoit  que  les 
récions  de  la  peau  qui  seront  les  plus  propres  à  exercer  le  tact 
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seront  celles  où  les  papilles  nerveuses  seront  plus  dcveloppres  , 
où  la  peau  sera  plus  dcgagcu  de  poils  ,  où  l'cpidoinie  ama  le 
degré  d'épaisseur  le  plus  convenable,  où  les  papilles  sciont 
mieux  soutenues  par  un  chorion  lixé  aux  particb  siibjacenles 
ou  par  un  coussinet  graisseux.  Telle  est  gcntiralement  la  pailie 
antérieure  du  corps  par  opposition  à  la  poslérieuie  :  telles  sont 
les  lèvies,  rex'réniitf;  des  doigts,  la  partie  de  la  peau  qui  re- 
vêt l'oigane  du  toucher ,  c'est  à-dire  ,  la  main. 

Le  tact  du  reste  peut,  comme  tout  autre  sens  ,  s'exercer  de 
deux  matiieres  :  ou  passivement^  quand  les  corps  exlërieujs 
s'appliquent  d'eux-rnèines ,  et  à  l'insu  d<:  h  volonté,  ii  la  peyu  : 
ou  active  me  td ,  (piand  c'est  la  peau  qui  s'i.pplique  elK  iiiême 
aux  corps  extérieurs  ,  et  que  la  volonté  én^e  la  pai  tie  nerveuse 
pour  (|u'  lie  d(-veloj>pe  mieux  l'impression  que  cfs  cirps  doi- 
vent y  'aiie  naîtie.  Sous  le  premier  point  dv  vue,  la  peau  est 
une  sentinelle  extérieure  qui  contitiuellt ment  veille  pouj-  la  sû- 
reté du  corps,  et  qui  avertit  tles  moindres  cotp<;  qui  ptn\ent 
Je  toucliei.  Sous  le  second  point  de  vue,  ellee«l  un  in..trt:mout 
précieux  pour  nos  facultés  supérieures,  nu  ;ig' nt  secondaire 
qu'elles  mettent  en  jeu  à  leur  gré,  et  pat  lequel  nous  acqué- 
rons la  connaissance  des  objets  extérieurs.  Pour  ce  dernier  but, 
la  peau  a,  comme  tout  autre  organe  de  sens  quiKonque,  un 
appareil  musculaiie  volontaiie  qui  lui  est  annexe,  <t  qui  rst 
pour  elle  tout  le  corps  lui-même  ;  et ,  en  outre  ,  l.i  volonté  crit^c 
chacune  des  trois  parties  nerveuses  du  concours  de-.(juflks  lé- 
sulle  la  sensation.  Sans  doute  ,  on  ne  peut  pas  dire  en  quoi 
consiste  cette  impulsion  que  la  volonté  imprime,  et  à  la  pa- 
pille cutanée  ,  et  au  nerf  conducteur ,  et  au  cerveau  quipeiçoii; 
mais  elle  est  certaine,  il  n'est  personne  qui  n'ait  observé  sur 
lui-même  la  diftérence  d'énergie  d'une  sensation  taaib--,  selon 
qu'elle  est  produite  passivement  ou  activement;  il  sulfit  ,  par 
exemple,  que  nous  arrêtions  notre  attention  sur  la  sensation  lac- 
lile  que  nous  font  éprouver  nos  vètcmens,  pour  que  nous  en  ap- 
précions le  contact  et  le  poids  qui  d'ordinaire  ncsont  pas  sentis. 

Enfin,  puisque  le  tact  est  dans  son  exercice  dépendant  de 
la  volonté  ,  il  est  tributaire  de  l'éducation  ,  et  l'on  peut  eu  res- 
treindre ou  eu  éiendre  beaucoup  la  puissance.  A  la  vérité  ta 
position  de  la  peau  a  l'extérieur  du  corps  ne  permet  pas  de 
laisser  ce  sens  tout  à  l.'.it  oisif;  mais  il  est  sur  néanmoins  que 
la  diversitéde  mesure  dans  laqiielle  on  exerce  le  tact  n'entraîne 
pas  moins  de  différences  rcbuivemcnt  à  ce  sens  parmi  les  hom- 
mes que  nous  n'avons  vu  fu résulter  originellement  de  la  struc- 
ture diverse  de  la  peau.  Quelle  différence  entre  le  frileux  cita- 
din ,  par  exemple  ,  et  l'homme  des  champs  accoutumé  aux  va- 
riations et  aux  extrêmes  de  la  température.  Quelle  distance  en- 
tre le  tact  exercé  d'un  aveugle  qui  reconnaît  au  tact  Jusqu'aux 
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couleurs  ries  éloffes  ,  et  celui  d'un  homme  qui  ,  jouissant  de 
tous  ses  sens,  n'a  pas  autant  cullivé  son  loudier;  mais  les  faits 
de  ce  fiente  seront  mieui  placés  à  l'iiisloire  du  toucher. 

Voilà  l'histoire  du  tact  cutané  ;  il  ne  resterait  plus  qu'à  par- 
ler des  service:»  de  ce  sens  ,  c'est-à-dire  des  diverses  qualités  des 
corps  dont  il  nous  donne  la  notion  ;  mais  comme  les  services 
du  tact  muqueux  sont  les  mêmes  ,  nous  aimons  mieux  traiter 
de  celui-ci  d'abord  pour  appliquer  ensuite  à  l'un  et  l'autre  ce 
que  nous  aurons  à  dire  sur  leurs  usages. 

7.°.  Tact  des  membranes  muqueuses.  Le  mécanisme  de  ce 
tact  est  si  absolument  semblable  à  celui  du  tact  de  la  peau  , 
qu'il  doit  nous  suffire  ici  d'en  rappeler  les  traits.  La  cause  de 
l'impression  est  aussi  le  contact  d'un  corps  étranger  ;  ce  con- 
lact  est  encore  le  fait  de  la  situation  seule  des  parties  ;  il  modi- 
fie les  papilles  nerveuses,  et  celles-ci  développent  par  suite 
l'action  d'impression  qui  est  le  fondement  de  la  sensation. 
Cette  action  d'impression  est  aussi  un  phénomène  moléculaire 
tout  à  fait  inappréciable  par  les  sens,  et  qu'on  ne  coimaît  con- 
scquemment  que  par  son  résultat.  On  ne  peut  rien  dire  d'elle; 
sinon  qu'elle  estdiverse  de  toute  action  physique  ou  chimique, 
-et  que  ,  par  conséquent,  elle  est  une  action  organique  ou  vi- 
tale; qu'elle  est  l'œuvre  de  l'activité  de  la  membrane  muqueuse; 
et  représentative  de  tous  les  traits  qui  appartiennent  au  corps 
fpji  est  mis  au  contact.  Ce  ne  sont  aussi  que  les  papilles  ner- 
veuses qui  développent  cette  action  d'impression  ;  tout  le  reste 
tle  la  membrane  ne  sert  cju'it  renfermer  le  contact  dans  la  me- 
sure convenable,  l'épidcrme,  par  exemple  ,  les  sucs  muqueux 
Servent  comme  à  la  peau  à  alfaiblir  l'impression  qui  menaçnit 
encore  ici  d'ctrc  trop  forte.  Enfin  ,  le  tact  est  aussi  d'autant  plus 
exquis  dans  les  diverses  régions  des  membranes,  que  les  condi- 
tions favorables  d'organisation  sont  plus  heureusement  réunies 
dans  ces  régions. 

Mais,  à  cet  égard  ,  il  importe  de  remarquer  (}ne  ce  tact  mu- 
queux n'est  guère  réel  qu'à  l'origine  des  membranes  muqueu- 
ses,  soit  pour  qu'il  préside  à  l'ingestion  des  substances  nutriti- 
ves, soit  pour  qu'il  surveille  l'expulsion  des  substances  excré- 
mentilielles.  Voyez,  en  effet  ,  les  alimens  qui  sont  perçus  en- 
core dans  la  bouche  et  le  pharynx  cesser  d'êlie  sentis  à  mesure 
qu'ils  descendent  dans  l'œsophage  et  ne  l'être  plus  dans  l'esto- 
mac. Qui  ne  sait  que  l'aliment  «jui  brûle  la  bouche  et  le  gosier, 
parce  qu'on  l'a  pris  trop  chaud,  n'est  plus  senti  quand  il  ar- 
rive dans  l'estomac?  De  même,  la  masse  alimentaire  ue  fait 
aucune  impression  tactile  dans  l'intestin,  et  le  tact  ne  l'appré- 
cie de  nouveau  que  lorsqu'elle  sort  eti  forme  de  fèces.  11  en  esE 
de  même  de  l'air,  relativement  à  la  membrane  muqueuse  pul- 
monaire, de  l'urine  et  du  sperme,  relativement  aux  mcmbra-, 
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^les  muqueuses  des  appareils  urinaire  et  ge'nilal  :  aussi  ces  mem- 
branes ne  reçoivent  de  nerfs  encéphaliques  et  spinaux  qu'à  leur* 
Origine,  et  dans  leur  prolondeur,  elles  ne  reçoivent  que  des 
nerfs  des  ganglions  qui  ne  donnent  pas  à  l'ame  perception  de 
leurs  impressions. 

Le  sioge  de  la  sensibilité  tactile  des  membranes  muqueu«eâ 
est  ,  du  reste  ,  dans  un  rapport  heureux  avec  le  ^'enre  de  corps 
étrangers  qui  sont  mis  en  contact  avec  ces  membranes  et  avec 
l'utilité  dont  devait  être  leur  tact.  Les  corps  étrangers  qui  sont: 
mis  en  contact  avec  les  membranes  muqueuses  sont,  ou  des 
substances  d'ingestion  qui  sont  introduites  dans  les  oi^aues 
pour  y  servir  h  la  nutrition  ,  ou  des  substances  d'excrétion  dont 
Je  corps  doitse  dépurer,  et  qui  doivent  être  rejetées  au  dehors 
de  lui.  Il  ne  nous  importait  dés -lors  d'avoir  la  notion  tactile 
de  ces  substances  qu'au  moment  où  s'en  effectuent  l'ingestiou 
ou  l'excrétion,  et  c'est  ce  qui  est  en  effet  ;  l'air  de  la  respiration 
fait  sur  les  voies  respiratoires  une  irnpicssion  tactile  qui  est 
d'autant  plus  prononcée  ,  que  la  membrane  muqueuse  est  plus 
rapprochée  de  l'ouverture  extérieure  ,  et  qui  disparait  au  con- 
traire dans  la  profondeur;  dans  ce  trajet,  on  apprécie  sa  tempé- 
rât uie,  sou  degié  d'humidité.  Les  qualités  communes  des  ali  mens 
leur  température,  leur  poids,  leur  densité,  leur  foime  ,sont  ap- 
préciées par  une  sorte  de  tact  dans  la  bouche  ,  et  plus  bas  ,  leur 
présence  même  n'est  plus  perçue.  Il  en  est  de  même  des  diver- 
ses substancesexcrémentitielles  j  le  tact  muqucux  est  réellement 
concentré  au  point  où  les  surfaces  externe  et  interne  du  corps 
coniniuniquent ,  pour  qu'il  veille  au  passage  d'une  de  ces  sur- 
faces à  l'autre,  comme  le  tact  cutané  surveille  tout  ce  qui  se 
produit  à  la  périphérie  du  corps  ;  il  sert  à  diriger  dans  l'inges- 
tion des  substances  nutritives  et  l'expulsion  des  substances  ex- 
crénientitieiles.  Les  notions  qu'il  donne  sont  ,  comme  nous  l'a- 
vons déjà  dit ,  les  mêmes  que  celles  que  donne  le  tact  de  la 
peau. 

§.  îii.  Usages  du  sens  thi  tact.  Gomme  tout  sens  quelconque  ' 
Je  tact  doit  servir  à  donner  la  notion  de  quelques-unes  des  qua- 
lités des  corps  extérieurs  ;  et,  pour  apprécier  avec  toute  sûreté 
ses  services"  à  cet  égard,  il  faut  bien  séparer  ce  qui  est  dit 
à  lui  seul  de  ce  qui  exige  en  outre  l'intervention  de  l'es- 
prit. Cette  distinction  doit  être  faite"  pour  tout  sens  quel- 
conque ,  et  c'est  parce  qu'elle  a  été  négligée  ((u'il  y  a  eu  tant 
de  discussions  sur  les  services  des  sens.  Los  fonctions  de  tout 
sens  sont  de  deux  sortes  :  celles  qu'on  peut  ai^\i'A>^i immédiates 
qui  consistent  dans  la  sensation  brute  qu'il  nous  donne  ,  et 
les  fonctions  médiates  ou  auxiliaires  qui  s'entendent  des  im- 
pressions qu'il  fournit  à  l'esprit,  et  d'après  lesquelles  ce- 
lui-ci se  fait  toutes  les  idées  qui  sont  relatives  aux  corps  et  à 
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Iciiis  diverses  qualilc's.  Tout  setis  n'a  jamais  qu'une  seule  fonc- 
lioii  immédiale  ,  cl  à  son  ë^aid  ,  il  ne  peut  être  supplée  par  au- 
cun aulre  sens  :  au  contraire,  un  sens  peut  leinplir  plusieurs 
lonctions  auxiliaires  ,  et  h  cet  t'i^ard  ,  tous  les  sens  peuvent  s'ai- 
der ,  se  suppléer  j  ils  sont  autant  d'inslruraens  secondaires  (jue 
IVprit  emploie  tour  à  tour  à  son  gré.  Jui^eons  d'après  ces 
bases  des  usages  du  tact,  et  montrons  que  ses  services  ont  clé 
souvent  bien  mal  appréciés. 

D'abord  le  tact  a  pour  fonction  immédiate  et  unique  de  nous 
faire  apprécier  la  température  des  corps.  Il  est  certain  qu'ea 
ceci  aucun  autre  sens  ne  peut  le  remplacer;  qu'en  outre,  il  ac- 
complit cet  usage  sans  avoir  besoin  du  concoursd'un  autre  sens, 
sans  l'aide  d'un  exercice  antérieur  et  de  l'habitude;  et  dès  que 
son  instrument  a  acquis  le  développement  sutiisant.  Al'ailiclc 
peau,  nous  somiTJCS  entrés  dans  tous  les  détails  relalit's  à  cette 
pretnière  et  importante  fonction  du  tact.  Nous  y  avons  dit  que 
selon  qu'un  corps  mis  en  contact  avec  notre  peau  nous  souti- 
rait plus  ou  moins  de  calorique  qu'il  nous  en  était  enlevé  par 
le  milieu  moyen  dans  lequel  nous  somnies  habitués  de  vivre, 
nous  éprouvions  une  sensation  do  froid  ou  de  cliaud.  11  est  cer- 
tain ,  en  elfi't  ,que  sous  ce  rappoit  notre  tact  n'est  jamais  oisif, 
car,  touciié  sans  cesse  et  de  (ouïes  parts  par  l'air  extérieur  ,  nous 
recevons  sans  cesse  l'impression  de  sa  temp-ialure.  Les  gaz  , 
qu'on  pouvait  croiie  d'abord  iiidépeudans  du  tact,  sont,  à  cet 
ëgaid  ,  ti  ibwiaires  de  ce  sens  :  ainsi  ,  à  la  fonciiou  tactile  de  la 
peau  se  ra[)poit<'nt  les  diverses  sensations  de  chaud  et  de  froid 
que  ni^us  éprouvons  consécutivement  aux  variations  de  la  tem- 
pérature du  milieu  ambiant  ;  sensations  dont  la  théorie  est  as- 
sez complexe,  mais  qui  encore  une  fois  ne  doivent  pas  être 
analysées  ici  puisqu'elles  l'ont  été  au  mo\  peau.  Nous  rappel- 
lerorjs  seuUment  les  bases  de  celle  théorie  :  d'un  côté ,  le  corps 
humain  a  le  pouvoir  de  se  maintenir  dans  une  température  in- 
dé[>fndaote  de  celle  du  milieu  dans  leiiuel  il  est  plongé  ,  celle 
de  32  dogrés;  d'antre  part,  il  n'est  pas  moins  soumis  jusqu'à 
un  «eriain  point  a  celte  loi  générale  de  la  nature,  en  vertu  de 
laquelle  le  caloriipie  tend  à  se  mettre  de  niveau  dans  tous  les 
corps  ;  mais  il  a  juscju'à  de  certaines  limites  la  puissance  de  re- 
nouveler promplement  le  caloiiijuc  que  lui  soutirent  les  corps 
froids  qui  le  touchent,  tomme  de  dissiper  promptemenl  aussi 
le  calorique  surabondant  que  peuvent  lui  fournir  les  corps  plui 
chauds  que  lui  qui  sont  placés  dans  son  voisinage,  et  ce  sont 
les  sensations  tactiles  àa  froid  ci  de  chaud  qui  celaient  sans 
cesse  à  la  surface  de  son  corps  ,  qui  l'avertissent  de  celle  de  ces 
deux  conditions  dans  laquelle  il  est  Inur  à  tour.  Or,  il  semble- 
rait que  d'abord  il  devrait  éprouver  loujouis  du  froid,  au 
moiDS  daus  nos  climats  ,  car  il  est  toujours  plonge  dans  un  mi- 
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lieu  d'une  température  inférieure  à  celle  de  32  degrés ,  et  qui  , 
par  conséquent  lui  soutire  du  calori(jue  :  c'est  ce  cjui  est  à  la 
rigueur  ,  et  ce  qui  l'a  oblige  de  recourir  à  l'artifice  du  feu  ,  d'u- 
ser de  vêtemcns  qui  incarcèrent  autour  de  lui  un  air  qui  ,  une 
fois  échauffé  ,  le  défend  du  froid  extérieur  comme  étant  mau- 
vais conducteur  du  calorique.  Cependant ,  comme  celle  con- 
dition est  constante  pour  lui  ,  ses  effets  disparaissent  par  l'ha- 
bitude, et  quand  existe  ce  milieu  moyen  dans  lequel  nous  som- 
mes habitués  de  vivre,  nous  sommes  comme  si  nous  n'éprou- 
vions aucune  sensation  de  température,  ni  chaud,  ni  troid  , 
d'autant  plus  que  notre  économie  est  moulée  à  fournir  tout  le 
calorique  qui ,  dans  cette  condition  ,  lui  est  soutiré.  Mais  que 
la  température  de  ce  milieu  moyen  varie  d'une  manière  quel- 
conque, qu'elle  hausse  ou  qu'elle  baisse,  comme  alors  il  nous 
est  soutiré  plus  ou  moins  de  calorique  que  dans  le  temps  pré- 
cédent, nous  éprouvons  des  sensations  de  chaud  et  de  froid. 
On  voit  donc  que  c'est  le  milieu  dans  lequel  nous  nous  sommes 
fait  habitude  de  vivre  qui  décide  les  cas  dans  lesquels  nous 
éprouverons  ou  du  chaud  ou  du  froid.  Si  c'est  un  corps  soh'de 
ou  liquide  qui  soit  appliqué  à  notre  peau ,  la  ihéorie  est  la 
même  ;  il  nous  soutirera  ou  nous  fournira  du  calorique  ,  selon 
qu'il  aura  une  température  inférieure  ou  supérieure  à  la  nôtre  , 
et  nous  paraîlra/rcHWou  c/iatit/,s<-lon qu'il  noussoulirera  plusou 
moins  de  calori([uc  qu'il  nous  en  était  soutiré  dans  le  temps 
précédent.  Seulement  le  degré  de  densité  du  corps  ,  sa  capacité 
pour  le  calorique  ,  et  la  faculté  qu'il  a  d'être  plus  ou  moins  bon 
conducteur  de  ce  fluide  ,  comme  influant  sur  la  rapidité  avec 
laquelle  le  calorique  est  soustrait,  détermineront  le  degré  d'in- 
tensité de  la  sensation. 

Les  fonctions  médiates  ou  auxiliaires  du  tact  sont,  au  con- 
traire, multiples,  et  consistent  dans  les  impressions  diverses 
que  ce  sens  Iburnit  à  l'esprit,  et  par  suite  desquelles  celui-ci 
acquieit  les  notions  de  la  figure,  de  la  grandeur,  de  la  con- 
siitance,  de  la  pesanteur,  de  la  mobilité  ou  de  l'immobilité 
des  corps,  de  leur  distance,  de  leur  nombre  ,  etc.  11  est  certain 
d'abord  que  le  tact  est  employé  par  nous  à  acquérir  ces  diver- 
ses notions;  il  est  certain  aussi  qu'elles  sont  diverses,  que  le 
tact  seul  ne  peut  les  donner  ,  et  qu'il  faut  l'intervention  de  l'es- 
prit j  f{ue  beaucoup  d'autres  sens  peuvent  lesdonner  de  même; 
que  la  vue,  par  exemple,  fait  juger  de  même  la  figure,  les 
dimensions  des  corps;  l'ouie,  leur  distance  ,  etc.  Or,  se  trouve 
ainsi  justifiée  la  distinction  que  nous  avons  faite  des  usages  du 
tact;  distinction,  du  reste,  que  ïious  avons  empruntée  à 
W.  Spurzheim.  Tandis  que  le  tact  à  lui  seul  ne  peut  donner 
aucune  des  notions  que  nous  venons  d'indiquer;  que  toutes 
»éc!amciit  l'intervention  de  Tesprit ,  et  que  cet  esprit  pour  les 
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a  quérir  peut  aussi  bien  employer  d'autres  sens  que  celui  da 
t  ict  :  au  contraire,  le  lad  peut  à  lui  seul  donner  ia  notion  de 
ia  température  des  corps,  et  c'est  là  sa  fonction  exclusive. 

Avons-nous  besoin,  du  reste,  d'entrer  dans  les  détails  des 
services  du  tact  à  tous  ces  ég-ards  ?  Un  corps  est  -  il  en  entier 
soutenu  par  la  peau  ?  La  sensation  qui  eu  résulte  alors 
peut  en  faiie  apprécier  le  poids.  Un  corps  aussi  presse-t-il  de 
toute  sa  masse  s-ur  la  peau,  ou  mieux,  la  peau  dans  un  tact 
actit' presse  t-elle  sur  le  corps  exLérieur  de  manière  à  chercher 
à  en  l'aire  céder  la  masse  ?  On  est  à  même  d'en  juger  la  consw- 
tance.  Un  corps  roule-t  il  à  la  suiiace  de  la  peau  ?  On  peut  ju- 
ger qu'il  est  mobile^  et  même  apprécier  la  direction  dans  la- 
quelle il  se  meut.  Un  corps  touche-t-il  la  peau  dans  un  lieu 
ôii  cette  membrane  est  naturellement  disposée  à  embrasser  ses 
contours,  à  envelopper  sa  suriace  ?  liC  tact  en  fait  apprécier 
3a  figure,  lien  est  de  même  de  l'étendue  et  des  dimensions  du 
corps.  Seulement  on  voit  que,  pour  que  le  tact  puisse  ellectuer 
plusieurs  de  ces  offices,  il  faut  qu'il  soit  exercé  par  une  partie 
«le  ia  peau  qui  soit  disposée  de  manière  à  pouvoir  embrasser 
les  corps  extérieurs  ,  les  toucher  par  plusieurs  points,  circons- 
crire leurs  contours  ,  se  presser  ,  se  jnomener  sur  leur  surface. 
Or,  comme  toutes  les  parties  de  la  peau  ne  réunissent  pas  éga- 
lement ces  conditious  ,  il  y  en  a  toujours  une  dans  l'homme  et 
]es  animaux  supérieurs  qui ,  les  possédant ,  est  pins  spéciale- 
ment affectée  à  ces  services  du  tact,  et  qui  constitue  ce  qu'on 
appelle  Vors^ane  du  toucher.  Nous  pouvons  donc  renvoyer  à 
ce  mot  tout  ce  que  nous  pourrions  ajouter  ici  ,  et  particulière- 
ment quelques  remarques  critiques  sur  les  privilèges  que  des 
métaphysiciens  ont  accordés  au  tact  sur  les  autres  sens. 

Telles  sont  les  fonctions  du  tact.  On  voit  que  les  notions  qtie 
nous  disons  devoir  à  ce  sens  sont  fournies  également  et  par  le 
lad  de  la  peau  cl  par  celui  des  membranes  muqueuses. 

(CHAl'SSIEn  et  ADF.I.ON; 

TACT  MÉDICAL.  Un  orgaue  est  enflammé,  mais  la  phleg- 
masie  ,  dont  il  est  le  siège,  s'annonce  par  des  syniptôtnes  peu 
})! énonces;  d'autres  organes,  qui  sympathisent  avec  lui  ,  sont 
irrités  violemment  et  paraissent  ètic  le  point  central  des  dé- 
sordres qui  troublent  riiarmonic  de  l'cconoraie  animalr  j  tous 
3cs  tissus  ,  tous  1rs  appareils  organi(jucs  souftrent  plus  ou  moins, 
Ja  maladie  semble  les  avoir  atteints  en  même  temps,  le  méde- 
cin qui  a  du  tact,  apprécie  les  phénomènes  dont  ses  sens  sont 
frappés  ;  à  un  signe  obscur  parmi  d'autres  signes  bien  plus  re- 
marquables ,  il  reconnaît  la  partie  souffrante  et  le  véritable 
caractère  de  l'état  morbide.  Ce  point  principal  obtenu  ,  il  faut 
déterminer  le  traitement  à  suivre,  et  combien  de  difficultés 
pour  choisir,  parmi  plusieurs  méthodes  thérapeutiques,  celle 
qui  convient  le  mieux  au  cas  présent ,  pour  régler  avec  sagesse 
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sur  le  <](Y^ié,  l'epoqu'^  (]o  la  maladie  ,  lo  tcmpc'i.Tmrnl  du  siijit , 
l'espèce  et  le  inorlo  dt;  prcparalion  des  subslaticos  niéditiiiales 
qui  sont  indiquties,  pour  employer  liciireuscmcnt  les  tifcls 
sympathiques  et  locaux  (jni  resultcni  de  l'absorption  des  mé- 
dicameus  et  de  leur  contact  avec  uos  orf;anes?  Tel  homme  a 
une  grande  érudition  ,  du  jugement ,  et  niMiic  de  rexjxiiioncc, 
qui  cependant  manciue  de  tari  et  n'est  rps'un  praticien  médio- 
cre ;  tel  antre  a  peu  lu,  pou  vu  ,  et  toutefois  doit  à  une  finesse 
particulière  d'organes,  au  tact  médical,  de  grands  succès  au 
lit  des  malades.  De  deux  médecins  <pii  auront  reçu  une  ins- 
truction également  profonde,  l'un  exercera  son  art  beaucoup 
plus  heureusement  ([ue  l'autre,  il  sait  mieux  voir,  il  sait  de- 
viner les  secrets  de  la  nature.  Le  tact  est  aux  médecins  ce  que 
le  goût  est  aux  peinties  et  aux  poètes. 

Après  avoir  reconini  son  existence  ,  signalons  un  préjugé 
que  nourrit  avec  soin  la  mnllilnde  des  ignoians  el  des  ;iicdi- 
castres.  lieaucoup  de  médecins,  surtout  ceux  <jui  doivent  au 
savoir  faire  une  clientèle  considérable,  affectent  un  mépris- 
souverain  pour  l'élude,  se  vantent  de  ne  pas  lire,  et  dédai- 
gnent l'hoiîime  qui  concilie  les  travaux  du  cabinet  et  ceux  de» 
la  pratique.  Ils  prétendent  posséder  le  tact  exclusivement;  iis- 
disent  d'un  médecin  sans  instruction ,  il  a  du  tact,  et  d'un 
autre  qui  écrit,  c'est  un  érudit  ;  ils  croient  que  l'habileté  pra- 
tique est  le  privilège  de  l'ignorance,  et  <jue  le  mciite  liltéraiio- 
est  incompatible  avec  le  talent  de  guérir  les  maladies.  Un  chi- 
rurgien a  exercé  son  art  dans  un  grand  hôpital,  sîtns  autre 
savoir  que  celui  qu'il  doit  h  une  éducation  ciiirurgicalc  quel- 
<j[uefois  peu  soignée;  étranger  aux  autres  sciences  médicales,  il 
se  livre  cependant  h  l'exercice  de  la  médecine,  et  pense 
qu'avoir  manié  pendant  plusieurs  années  le  couteau  et  le  cau- 
tère actuel ,  dispense  de  l'élude  des  maladies  sur  l'homme  vi- 
vant, dans  les  amphitéàtres,  et  dans  les  écrits  d'Hi{)pociale^ 
deSjdcnham,  et  de  Baillou.  Ces  hommes  disent  qu'ils  lisent 
dans  le  grand  livre  de  la  nature. 

Le  tact  ne  saurait  dispenser  du  savoir,  il  est  perfectionné^ 
rendu  plus  certain  par  lui,  il  le  suppose  toujours,  h  un  Ircs- 
pelit  nombre  d'exceptions  près.  Pour  faire  le  meilleur  chois 
parmi  plusieurs  méthodes  de  traitement  diverses,  de  subs- 
tances médicinales  différentes,  il  funt  connaître  et  ces  médica- 
mens  et  ces  méthodes,  pour  déterminer  avec  précision  la  partie 
souffrante  dans  le  cours  d'une  fièvre  qui  paraît  affecter  l'éco- 
nomie animale  entière,  apprécier  convenablement  ses  symp- 
tômes, et  annoncer  pendant  la  vie  la  nature  de  la  lésion  dont 
les  tissus  animés  sont  le  siège,  il  faut,  s'clevant  par  des  tra^- 
vaux  continuels  au  niveau  des  sciences  médicales,  n'ignorer 
aucune  des  lois  qui  gouvernent  les  organes  dans  i'ctat  de  saules 
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eî  loisqu'îls  sont  le  siège  d'un  ctat  morbide,  aucun  des  re'sul- 
tuis  de*  ceUe  scieîice  défaits,  (jui,  forçant  la  mort  à  parler, 
revèie  les  secrets  des  maladies,  en  nons  montrant,  sur  le  ca- 
davre, ce  qu'elles  ont  de  matériel.  Celui  qui  sait  de  combien  - 
d'i  liimeîis  divers,  difficiles  ii  acquérir  et  à  réunir  suiloul,  se 
comijo5c  le  talent  d'un  n>édccin  digne  de  ce  nom,  lui  préfé- 
rera t  il  le  prêter. du  tact  d'un  chirurgien-médecin  ,  d'un  homme 
étranger  à  la  tiiéorie  de  la  science,  et  par  conséqueiil  incapable 
de  raisonner  sur  ce  qu'il  voit,  sur  ce  qu'il  fait?  Ne  doit-on 
pas  comparer  ces  praticiens  ,  dont  on  vante  le  tact ,  h  ces  char- 
latans, qui,  promenant  daiis  l'air  une  baguette  de  coudrier, 
prétendent  découviir  les  eaux  souteriaiues  et  les  suivre  dans 
ieai  ir.qet  ?  (mosfalcok) 

TACTILE,  adj.,  laciiUs ,  se  dit  de  tout  ce  qui  peut  faire 
J'cbjet  et  la  matière  du  toucher.  On  donne  le  nom  de  qualités 
tactiles  dts  corps,  aux  propriétés  de  ces  mêmes  corps  tjui  les 
icndenl  sensibles  au  sens  du  toucher  :  tels  sont  l'étendue,  la 
dureté,  la  mollesse  ,  le  froid  ,  le  chaud  ,  l'humidiic  ,  la  séche- 
resse ,  la  lé^trcté,  le  poli,  la  rudesse,  etc.  /^^o)ez  les  mots 
corps,  ^oitcfeer  (physiologie).  (m.  c.) 

TyENlA.,  s.  m.  ,  tœnia  ,  baiidelelte  :  nom  donne  à  un  ver 
plat  ,  très-long,  articulé,  blanc,  qui  habite  fréquemment  les 
intestins  de  l'homme  et  ceux  de  plusieurs  animaux  ,  à  cause  de 
sa  ressemblance  avec  une  petite  bande  de  toile;  on  le  nomme 
encore  ver  solitaire  parce  qu'en  a  cru  longtemps  qu'il  était  tou»- 
jours  seul  dans  le  corps,  et  par  opposition  sans  doute  à  la  plu- 
part des  autres  vers  qui  j  sont  souvent  en  abondance;  on  l'a 
aussi  désigné  sous  le  liom  de  verplaL,  à  cause  de  sa  forme, 
mais  ce  nom  est  aussi  impropre  que  le  précédent;  car  d'autres 
vers  humains  {\i\  fasciole  ^  etc.)  ont  également  une  torm» 
apla'ie.  L'épilhèle  de  lombric  large  qu'on  lui  donnait  ancien- 
nement est  la  moins  convenable  de  tontes  ,  et  n'a  pu  être  em- 
ployée qu'à  une  époque  où  l'oii  voulait  rapporter  tous  les  vers 
au  lombric,  ou  ver  de  terre  ,  le  plus  connu  de  teus  les  êtres 
de  cette  fimille. 

§.  I.  Description  du  tœnia.  Les  caractères  génériques  de  ces 
vers  sont  les  suivaiis;  corps  irès-aplali ,  très  long,  articulé;  tète 
tuberculeuse  [Hacée  à  l'cxtrémilé  la  plus  teiiue  du  corps,  ter- 
minée antcricuiement  par  une  bouche  ou  trompe  placée  au  mi- 
lieu de  quatre  suçoirs  ;  crochets  rétractilcs  ,  entourant  parfois 
\-\  bouciie  en  forme  de  couronne  ;  organes  reproducteurs  sans 
dislijiction  de  sexe;  un  ou  deux  pores  à  chaque  articulation. 

Ces  animaux  sont  de  grande  dimension  et  composés  d'un 
assenibîaged'arliculaî  ions  plates  ,  unies  ensemble  parle  moyen 
d'un  boni  plus  ou  moins  large  et  épais  ;  elles  ont  la  lomic 
d'un  carré  allongé  ,  cl  resjembient  un  peu  à  la  graine  dç  courge 
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cacurbilains  ^  ou  l'erv  rucurbitains  ;  on  voit  sur  ces  ailicula- 
lions  des  suies  nombreuses,  parallèles  et  lon^iiudinales  qui 
sont  d'autanl^plus  mai(juôcs,  que  les  individ-is  aux'iucls  elles 
appailiennent  sonl  plus  àf^és  et  plus  vigoureux.  La  lou^^ucur 
des  laenia  les  pltiscouits  n'est  pas  nioindiede  plnsieuii  pieds  ; 
elle  valVequeniuionlà  vini^l-ciiKj  ou  trenlc.  Vandœveien  {Diss. 
(le  verni.  inle.sL  hui/i.)  lappoite  riiisloiie  d'un  paysan  (lui  en 
évacua  plus  de  cent  cin<|uante  pieds,  et  dont  ou  en)peclia  le 
lesle  de  soilir  craii^nant  que  ses  intestins  ne  vinssent  avec  ces 
animaux.  Pmstnstei'i  {'oal.  des  enjhn»)  en  a  vu  évacuei  d'une 
si-nlc  lois  u)i  morceau  de  plus  de  liois  cents  pierls-l^e  lait  le 
piiis  merveilleux  en  ce  penie  est  celui  rappelle;  par  iialdin^er 
{ylrncien.  ii ,  B)  ,  qi'i  pailo  d'un  taenia  qui  avait  plus  île  sept 
cents  pied-,  d'étendue. 

Ou  peut  diviser  ce  ver  eu  tête,  cou  ,  corps  et  queue. 

La  télé  en  la  partie  la  plus  petite  et  la  plus  tenue  du  ver;  on 
ne  peut  souvent  la  distitiguer  qu'à  l'aide  du  microscope.  Bonnet 
est  le  premier  naturaliste  qui  ail  bien  décrit  cette  région  de 
l'animal,  elle  icssenible  à  un  pelit  lubucule,  oi  est  placée  à  l'ex- 
Ireinitc"  «lu  cou  ,  lanlôtde  forme  conitjue  ou  aplatie  ,  tantôlrondc 
ou  carrco  ;  on  y  dislin-rue  :  i".  quatre  ouvertures  proéminen- 
tes dans  cciliines  espèces  ,  et  enfoncées  dans  d'autres  qui  sont 
les  suçoiis,  et  se'on  d'autres  ,  des  vcutousesdeslinces  à  fixer  la 
têle  de  l'auinjal  sur  les  parois  des  inlesiiris.  M.  Bosc  penche  à 
croiie  qu'elles  foui  plutôt  ce  dernier  olfice;  'jP,  la  bouche  ou 
trompe  située  au  cerilre  de  ces  organes ,  et  quiest  la  partieavec 
Jaijuelle  le  laguia  absorbe  les  liqueurs  muqueuses  de  l'intestin. 
Celle  paille  est  nue  ou  bien  entourée  de  crochets  cartilagineux, 
dans  les  vers  à  tète  ai  mec,  disposes  en  anneau  ou  double  cou- 
ronne. Werner  prétend  que  la  bouche  est  en  outre  entourée 
d'une  ou  dcnx  rangées  de  petits  globules  pédoncules  membra- 
r.cux  qui  renqiii.-scrtl  un  usage  analogue  aus.  crochets  ;  mais  au- 
cun aut.e  nal  iiali!>te  n'en  a  Tait  mention.  On  a  vu  des  tasiiia  se 
fixer  à  des  corps  étrangers  (lorsqu'on  les  met  vivàns  dans  des 
vases)  ,  au  moyen  de  leurs  suçoirs,  avec  tant  de  force,  qu'on 
les  ronquiil  plutôt  que  de  leur  faire  lâcher  prise.  On  doit  s'as- 
surer, lorsqu'on  rend  une  portion  du  taenia,  si  la  lête  y  est 
comprise,  parce  qu'alors  le  reste  périra  nécessairement,  tan- 
dis que  si  c'est  une  portion  sans  la  tèle,  i'animal  survivra  et 
réparera  même  ses  pertes. 

Le  cou  est  cette  région  du  ver  composée  de  petites  articula- 
tions étroites,  allongées,  qui  diminuent  de  largeur  en  allant  vers 
la  tète,  tandis  qu'elles  s'élargissent  et  prennent  plus  d'épais- 
geur  en  allant  vers  le  corps  dont  elle  n'est  distincte  que  par  ce 
^araclcrç.  Il  est  essentiel  de  connaître  celle  paiticulaiilé  paice 
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qu'on  serait  tenté  de  ci-oiic  que  le  cou  d'un  tasnia  ,  si  on  l'exa- 
minait isolé,  appai  licndryil  à  une  autre  espèce  que  le  corps,  en 
comparant  ses  anneaux  avec  ceux  de  celte  dcinièie  pailic  ,  mé- 
prise ()iii  paraît  avoir  étécommisepar  plusieurs  naturalistes  ,  eî. 
qui  a  iait  l'aire  doux  espèces  du  même  animal.  Le  coudes  jeunes 
tienia  est  très-long  et  tiès-dclié  ;  mais  à  mesure  que  l'animal 
vieillit  ,  il  est  plus  court  parce  que  les  anneaux  qui  le  compo- 
sent se  ptononcerU  de  plus  en  plus  et  se  rapprochent  par  là  de 
ceux  du  corps.  Brera  représente  le  coude  quelques  tocnia  avec 
des  poils  épars  sur  la  portion  qui  supporte  la  tète,  ce  qui  n'a 
lieu  que  dans  les  lasrn'a  non  armés. 

Le  corps  du  taenia  est  cette  portion  du  ver  la  plus  lonj^uc, 
composée  d'articulations  les  plus  fortes,  les  plus  larges ,  et 
dont  l'organisation  est  la  plus  complelte  ;  on  dislingue  bien  à 
chacune  de  celles-ci  les  pores  ou  papilles  qui  appartiennent  à 
c'iaque  entre-nœud  ,  et  qui  sont  tantôt  placés  syrnclriquemenl, 
tantôt  comme  distribués  sans  ordre.  Le  corps  est  la  partie  la 
plus  étendue  et  qui  offre  les  plus  grandes  proportions  dans  le 
taenia  j  car  la  têle,  la  queue,  et  parfois  le  cou  n'en  ont  sou- 
vent qu'une  très-peu  appréciable.  Les  articulations  qui  le  com- 
posent sont  parfois  longues  et  étroites,  comme  celles  du  cou  , 
d'autres  fois  courtes  et  larges,  d'aulres  fois  presque  carrées;  elk-s 
ont  toujours  un  ,  deux  ou  même  trois  pores  latéraux  qui  ont  élc 
regardés,  avanlqu'on  ne  connût  la  bouche  et  les  suçoirs,  comme 
les  organes  absorbant  la  nourriture  de  l'animal;  mais  ils  sont 
reconnus  aujourd'hui  pour  être  surtout  les  issues  de  leur  tra- 
chée ou  les  stigmates  par  le  moyen  desquels  ils  respirent.  Les 
caractères  pris  de  la  longueur  ou  de  la  largeur  des  articulations 
ne  peuvent  servir  à  distinguer  les  espèces  de  ce  ver  ,  attendu 
que  des  circonstances  peuvent  les  modifier,  allonger  celles  qui 
sont  larges  ,  resserrer  cellcç  qui  sont  longues,  etc.  Le  volume 
du  corps  de  ces  vers  dépend  de  leur  âge,  et  s'accroît  à  mesure 
que  celui-ci  augmenie.  Comme  le  remarque  Krera,  il  est  rare 
que  ces  animaux  acquièrent  tout  le  développement  dont  ils 
sont  susceptibles,  parce  qu'ils  sont  évacués  avant,  ou  tués  par 
des  circonstances  particulières  ,  de  sorte  que  l'on  voit  rarement 
ces  gros  taenia  représentés  dans  les  ouvrages  de  Vallisneri  [Opère 
fisico-mediche  ^  l.  i ,  tab.  i8)  ;  d'Àndry  [De  la  générai,  desvers, 
tom.  1 ,  pag.  198  ,  268) ,  et  de  Clerici  [Jiist.  nat.  et  medic.  lato- 
torum  lumhricorum  ,  etc. ,  inb.  i ,  A  ,  B.),  et  doîil  quelques  au- 
teurs ont  cru  devoir  faire  une  espèce  particulière.  On  ignore  , 
au  surplus,  combien  de  temps  ce  ver  peut  vivre  ,  et  combien 
il  lui  en  faudrait  pour  acquérir  les  plus  grandes  proportions 
auxquelles  il  puisse  atleindrc. 

La  queue  du  taenia  est  Textrémité  postérieure  qui  forme  or- 
dinairement un  morceau  ou  anneau  plat  et  tronqué  ex  abrupto ^ 


clcvé  sur  ses  paitirs  lalerajcs  en  forme  de  deux  nocliets  arron- 
dis à  leur  sommité.  Ces  ci  oclicls  sont  munis  tous  IcsdtMix  do  pa- 
pilles ou  stipulâtes  analogues  à  ceux  des  arliculalions.  Le  bord 
«)e  chaque  articulation  est  logcremenl  concave  vers  la  (]ueuc  , 
et ,  au  contraire,  un  peu  convexe  vers  la  lêie.  Le  diamètre  des 
urticiilalions  diminue  en  avançant  vers  la  queue  ,  mais  moins 
<jue  vers  Ja  tête  ([ui  se  distingue  toujours  de  celle-ci  par  sa 
lorme  tronquée  et  large,  tandis  (jue  l'autre  est  petite  et  aiguë,  en 
manière  de  tubercule.  C'est  à  la  queue  qu'est  situe  l'anus  de 
CCS  animaux. 

L'anatomie  des  parties  inti'rnes  des  trtnia  est  encore  fort  peu 
avancée;  ce  qui  ,  outre  la  difficulté  de  reconnaître  des  objets 
aussi  déliés,  provient  sans  doute  de  ce  nîTon  observe  rarement 
CCS  vers  dans  leur  entier.  On  sait  seulement  qu'ils  sont  ovipa- 
res ,  parce  que  ,  d'après  IJnné  ,  dans  cliacjue  articulation  existe 
un  ovaire  (Linné)  quia  tantôt  la  ibrmc  d'un  tubercule,  tantôt 
est  ramifié  à  la  manière  d'une  grappe  de  raisin  ou  d'un  petit 
arbre.  Si  l'on  regarde  ces  ovaires  avec  le  microscope  ,  on  y  dé- 
couvre une  quantité  prodigieuse  d'œufs,  de  grosseurs  vaiiées  , 
de  formes  différentes  et  opaciues  à  l'époque  de  leur  maturité. 
Ces  ovaires  communiquent  ,  suivant  Bloch  ,  par  Je  moyen  de 
deux  canaux  avec  les  papilles  latérales  ou  stigmates  de  chaque 
articulation.  Quelques  naturalistes  ont  prétendu  que  des  vais- 
seaux séminaux  s'ouvrent  près  des  ovaiies,  et  (|ue  le  ver  ar- 
rose de  semence  les  œufs  dans   l'instant  «(u'il   les  dépose  ,  ce 
qui  leur  avait  fait  conclure  que  J'animai  était  lieimaphrodile; 
mais  la  présence  des  deux  sexes  dans  le  taenia  n'est  point  en- 
core démontrée  d'une  manière  péremptoire.  Tout  ce  qui  tient 
à  la  génération  des  taînia  est  jusqu'ici  couvert  d'un   voile.  U 
n'est  pas  même  prouve ,  dit  M.  Bosc  (^Dict.  d'histoire  natur.)  , 
fjue  les  petits  corps  ronds  qu'ils   expulsent  soient    des  œuls. 
Cependant  Pallas   dit   avoir    fait  éclore  des   taenia    dans    un 
chien  à  qui  il  avait  injecté  de  ces  œufs.  On  trouve  dans  les  Actes 
de  la  société  Linéenne  un  travail  de  Carlisle  qui  sert  à  mettre 
sur  la  voie  de  cet  acte  mystérieux  dans  ces  animaux.  Bloch  a 
vu  d'ailleurs  que  les  prétendus  œufs  étaient  souvent  atihérens 
deux  à  deux,  et  paraissaient  n'en  former  qu'un  sml  ;  il  croit 
que  ces  animaux  ont  de  ces  œufs  avant  le  quatrième  mois  de 
leur  âge.  Suivant  Wcrncr,  chaque  papille  ou  stigmate  margi- 
nal a  deux  canaux  dont  l'un  se  termine  en   lubeicule  ,  et  est 
l'organe  mâle,  tandis  que  l'autre,  qui  est  l'inférieur,  par  où 
sortent  les  œufs  ,  est  l'organe  femelle,  ce  qui  permet  à  ceux-ci 
d'être  fécondés  à  mesure  qu'ils  sortent  ,  comme  le  veut  Linné. 
Un  intestin  traverse  le  ta;nia  dans  toute  sa  longueur,  et  va 
se  terminer  à  l'extrémité  postérieure  qui  est  J'anus  ;  il  est  pro- 
bable que  Jes  deux  canaux  (|u'un  trouve  à  côte  sont   les  Ira- 
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chées  centrales  dont  les  ramifications  viennent  s'ouvrir  aa-s 
pores  ou  stigmates  ialéraux;  mais  on  n'est  pas  encore  biea 
certain  Je  ce  poiut  d'anatomie  du  treiiia. 

La  locomotion  a  lieu  chez  ces  animaux  au  movcn  de  res- 
serrement et  d'ondulations  successives  ;  ils  ont  deux  mouvc- 
incns  :  un  latéral  pendant  lequel  ils  coutracteu'  lem-s  sur. eaux 
d'un  côté  et  les  dilatent'  de  l'autre,  et  un  r^ulre  de  u: ...t  eu  bas, 
suivatit  la  direction  de  leur  aplati-^st 'Uent  ;  ils  serpenleul  au 
sortir  du  corps  humain  {orsq'.-'c>n  les  met  dans  les  liquides 
chauds.  Dans  les  mouvemer...  qu'ils  exe'cutent  dans  le  corps, 
ils  loiment  parfois  des  nœuds  complets  sur  leur  longueur  ,  et 
quelquefois  do  doubles  ou  triples. 

Quelques  auteurs  ont  accorde  les  divers  sens  à  ces  animaux. 
Konig  {Actahelvetica)  leur  attribue  ceux  du  goût,  de  la  vue, 
du  toucher,  et  même  est  porté  à  croire  qu'ils  ont  au.-^si  celui  de 
l'odorat.  Aucun  travail  anatomi(jue  ne  pertnet  d'admettre  la 
présence  des  oiganes  nécessaires  à  l'existence  de  ces  sens,  à  la 
manière  du  moins  dont  nous  les  concevons  dans  les  autres  ani- 
maux. 

La  vie  chez  les  îîenia  paraît  difficile  à  détruire.  Coulet  [De 
ascaride  et  litmhrico  lato  ^  in  8"*.  ,  i^^g,  Lngd.  bat.)  affirme 
qu'ils  restent  en  vie  plus  de  douze  heures  dans  un  liquide  bouil- 
lant ,  aussi  agiles  qu'au  premier  moment  ;  assertion  qui  paraît 
bien  difficile  à  admettre  pour  ne  pas  dire  impossible.  Le  sel 
marin  paraît  leur  nuire  beaucoup,  car  ils  meurent  d'autant 
plus  vite,  qu'on  eu  ajoute  davantage  da.ns  le  liquideoùi  ilssont 
contenus.  D'unautre  côté,  Rosen  lésa  vus  remuer  dans  un  li- 
quide chaud  ,  après  être  restés  à  sec  pendant  vingt-quatre  heu- 
res sur  une  assiette;  lorsf|u'il  changeait  le  liquide  et  lui  en 
substituait  uu  froid,  le  ver  restait  conjme  moit,  mais  il  lui 
rendait  !c  mouvement  eu  mettant  de  l'eau  chaude,  ce  qui 
prouve  évidemment  que  le  froid  est  très-nuisible  ii  ces  aui- 
maux.  M.  Bosc  prétend  que  ces  vers  ne  sont  jamais  digérés 
dans  les  intestins  où  ils  ont  pris  naissance,  ce  qui  vient  j^eui- 
êlre  de  ce  qu'ils  vont  rarement  dans  l'estomac.  Chabeit  af- 
firme, au  contraire,  que  dans  les  quadrupèdes  ils  sont  en 
partie  digérés  après  avoir  été  tués  par  un  médicament  ou  spoa- 
tan.ia^;;'  ;  et  le  naturaliste  que  nous  venons  de  citer  s'est  assuré 
que  ceix  ùlî  chien,  qu'on  faisait  manger  à  des  canards  étaient 
jxiduits  en  juîpo  alimentaire.  J'ai  vu  chez  l'homme  des  por- 
tions de  tœu'./  réduites  en  bouillie  et  être  évacuées  à  la  suite 
d'un  irailemtn;  .?xpulsit'sous  forme  de  inagnin  où  des  fragmens 
éiaietjt  encore  rc>;omiaissabIes.  Il  me  parait  donc  que  si  le  ver 
vivant  n'est  jamais-  digéré,  à  l'état  de  mort  il  peut  l'être  racme 
chez  l'honime,  ce  qui  explique  pourquoi,  après  quelques  irai- 


Icmcns,  les  symptômes  de  la  présence  du  ver  cessent,  tandis 
qci'on  ne  le  voit  point  soilir  avec  les  cxcjemens. 

Les  vers  plais  liabilent  ordinairement  les  intestins  grtles  de 
riioinme  oi!i  ils  acquièrent  plus  de  volume  rpraucun  de  cens 
des  animaux.  Quelques  médecins  disent  aussi  en  avoir  lencon- 
ire  dans  l'estomac  ;  mais  du  moins  ils  ne  sortent  jamais  par 
haut  comme  les  lombricoïdes  ;  le  plus  souvent  leur  tête  est 
tournée  vers  la  portion  ga.trique  de  l'intestin  ,  et  la  queue  vers 
celle  qui  répond  à  l'anus  :  il  y  est  ordinairement  seul,  d'où 
est  veim  son  nom  de  solitaire  ;  mais  il  y  a  lieu  de  penser  qu'il 
peut  y  en  avoir  plusieurs,  d'après  ce  qui  arrive  dans  les  ani- 
maux ;  et  s'il  faut  en  croire  M.  Fortassin  {Considérations  .sur 
r  histoire  naturelle  des  vers  ducorps  humain,  p.  26),  il  pouiiait 
en  exister  en  nième  temps  deux  cents  ensemble  dans  le  corps. 
Cela  est  indubitable  chez  les  animaux,  c'est  ce  qu'il  a  sans  doute 
voulu  dire,  car  nies  recherches  n'ont  pu  me  fournir  aucun  cas 
analogue  chez  i'homme.  Quant  aux  prenjiers,  il  est  très-rare,  au 
contraire,  ([u' ils  y  soient  uniques.  Chabert  en  a  trouvé  douze  dans 
un  mouton,  cent  quatre-vingt-onze  dans  un  cheval,  et  deux 
cent  vingt-sept  dans  un  chien.  J'ai  vu  ,  il  y  a  peu  de  tenjps  , 
lin  jeune  chien  de  chasse  en  rendre  d'énormes  paquets  pendant 
plus  de  vingt  jours  ,  et  à  sa  mort ,  arrivée  par  celte  cause  ,  ses 
inlestins  en  étaient  encore  tout  farcis  5  mais  comme  ces  espèces 
ne  sont  pas  les  njèmes  que  celles  de  l'homme,  il  serait  possi- 
ble que  la  sociable  eût  lieu  chez  elles,  conmie  l'isolement 
chez  celles-ci.  Ces  vers  adhèrent,  comme  nous  l'avons  dit,  par 
la  tôle  aux  p?rois  nmqueuses  pour  y  sucer  leur  nourriture.  Le 
docteur  Tyson  a  vu  sur  un  chien  un  taenia  vivant ,  dont  la 
queue  était  pendante  dans  le  rectum  .  avoir  la  tête  si  profon- 
dément enfoncée  dans  les  intestins  grêles,  qu'à  peine  il  put  la 
détacher  avec  l'ongle.  Cependant  aucun  observaleui  ne  rap- 
porte d'exemples  de  perforations  de  ces  conduits  par  le  taenia  , 
tandis  que  les  ascarides  lombricoïdes  en  offrent  assez  fréquem- 
ment dans  les  enfans. 

Comment  s'accroissent  les  taenia  ?  est-ce  par  addition  de 
jtarlies  ou  jiar  développement  et  accroissement  de  celles  exis- 
tantes ?  Brcra  n'hésite  )ias  à  rroire  que  c'est  suivant  ce  dernier 
mode  qu'ils  prennent  de  l'étendue  ,  et  par  suite  du  développe- 
ment et  de  la  nutrition  de  leurs  anneauii.  Bloch  ayant  examiné 
à  l'aide  d'un  très  bon  microscope  plusieurs  petits  taenia,  les 
trouva  formés  d'une  quat)lité  prodigieuse  d'articulations  très- 
déliées  et  imperceptibles  à  l'œil  nu. 

Les  taînia  humains  prennent-ils  naissance  chez  l'Jiomme? 
L'opinion  comrimneest  pour  l'affirmative  ;  cependant  quelques 
autijurs  (Ricin  ,  Unzer  et  Linné)  disent  avoir  observé  le  tœnia 
humain  armé  hors  de  rhomnie,  ce  qui  semblerait  anooncerqu'il 
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n'est  pas  inné  chez  lai,  et  qu'il  ne  s'y  rencontre  qu'à  l'aide 
d'œul's  qui  y  parviennent  par  une  voie  quelconque  ;  mais  pour- 
quoi ce  ver  ne  viendrait  il  pas  dans  d'autres  animaux,  puis- 
que l'on  voit  bien  celui  du  chien  habiter  le  corps  Iiumaiu  ^ 
comme  nous  le  dirons  plus  bas? 

^.11.  Des  di[lcventes  espèces  de  tœnia  propres  à  Chomme. 
Hippocrate  [De  morbis,  lib.  iv  ,  cap,  xvi)  ,  qui  connaissait  ces 
vers  ,  les  croyait  de  la  même  espèce  5  il  dit,  ce  qui  est  très- 
exact,  (jue  les  maladies  qu'ils  produisent  ne  sont  pas  toujours 
niorlelles  ,  ctii  aurait  pu  ajouter  qu  elles  le  sont  assez  rarement 
pour  l'adulte. 

Tous  les  médecins  jusqu'à  Plaler  n'en  admirent  également 
qu'une  espèce;  celui  ci  en  reconnut  deux.  Andry  distingua  un 
tœnia  à  pelils  nœuds  ,  ou  sans  épines,  et  un  (renia  épineujc.Hon- 
net  n'en  admit  également  que  deux  espèces;  mais  il  les  carac- 
térisa d'après  la  longueur  ou  la  petitesse  des  articuîalions;  ce 
qui  lui  fit  distinguer  un  taenia  à  articuîalions  longues  ,  qui  est 
le  tœtiia  sans  épines  ,  et  un  tcenia  à  ardculadons  courtes ,  (jui  est 
le  tœmaà  épines  Linné  ,  d'après  la  position  et  le  nombre  des 
papilles,  en  décrivit  trois  espèces  j  la  première  ,  qu'il  appefa 
tcenia  solium ,  a  des  pores  ou  papilles  marginales  solitaires;  la 
deuxième,  tcenia  vulgaris ,  a  les  pores  latéraux  deux  à  deux; 
la  troisième,  le  tœnia  lata  j  a  des  pores  latéraux  solitaiics. Pal- 
las  décrivit  six  espèces  de  tœnia  ;  mais  Rloch  remarque  avec 
raison  que  ses  deux  dernières  ne  peuvent  appartenir  à  ce  genre: 
aussi  Goeze  réduisit-il  à  quatre  les  espècesde  tœnia,  savoir  :  le* 
trois  de  Linné  et  une  quatrième ,  tcenia  tenella  ,  sur  laquelle 
même  il  émit  du  doute,  croyant  qu'elle  pouvait  n'être  qu'une 
variété  du  tœnia  lata.  C'est  cette  variété  qoePallasa  vu  rendre 
plusieurs  lois  à  des  malades  à  Saint  Pétersbourg. 

13rera  remarque  fort  judicieusement  Cjue  les  caractères  adop- 
tés partons  les  naturalistes  précédcns  olïraient  de  l'incertitude 
c-t  des  variations  suivant  l'âge  des  vers,  et  étaient  fautifs;  que 
par  exemple  les  articulations  pouvaient  être  plus  ou  moins 
larges  ,  suivant  qu'ils  avaient  acquis  plus  ou  moins  d'âge,  que 
dans  le  cas  d'une  nutrition  plus  mar(juée  ils  pouvaient  offrir 
deux  pores  sur  chaque  anneau  au  lieu  d'un  ,elc. ,  etc.  On  sentit 
donc  la  nécessité  de  fonder  la  distinction  des  espèces  sur  des  ca- 
ractères plus  certains ,  et  qui  ne  présentassent  pas  de  variatiorîs 
suivant  les  âges.  On  prit  de  préférence  la  présence  ou  l'absence 
de  crochets  à  la  tête,  indiqués  par  Bloch  ,  parce  qu'ils  sont  im- 
muables, ce  qui  donna  deux  grandes  divisions  de  ces  vers  ,  où 
viennent  se  ranger  ioules  les  espèces  connues  qui  sont  mainte- 
nant au  nombre  de  plus  de  soixante,  y  compris  ceux  que  l'oa 
trouve  dans  l'homme;  les  autres  liabitent  les  quadrupèdes,  le» 
oiseaux,  les  poissons  et  jusqu'au  crapaiid. 
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Aujourd'hui ,  d'après  l'opinion  de  Brcra,  les  médecins  n'ad- 
mrltcnt  guère  que  deux  espèces  de  taenia  dans  l'homme  ,  ceUû 
pourvu  de  crochets  ou  aimé,  tcenia  solium  ,  L. ,  cl  le  Ueiiiit 
sans  crocliels  ,  lœiiia  lata,  L. ,  parce  qu'ils  rcgardciil  le  Ucnia 
vufgaris,  L. ,  comme  une  variété  <Iu  tœnia  solium.  Quant  au 
t(vnia  tenella ,  il  n'est  lui-même  qu'une  variété  grcle  du  tœ- 
nia non  armé.  Nous  nedevons  donc  parler  en  détail  que  de  ces 
deux  espèces. 

TAENIA  HUMAIN  ARML  ,  tœnia  soUuni  ,  Lin.  :  c'est  celui  plus 
particulièrement  connu  sous  le  nom  de  tœnia  cucurhitain  ,  de 
'ver  solitaire;  il  est  désigné  par  Plalor  sous  le  non»  de  vermis 
cucurbitinuA  ;  de  tœnia  sans  épines  ,  par  Andry  ;  de  tœnia  à  an- 
neaux longs ,  ou  à  stigmates  latéraux  ,  par  lionnet  ;  de  tœnia 
cucurbitain,  par  Pal  las  ;  de  tœnia  articulas  diniiltens  ,  par  Dio- 
iiis  {Dissertation  sur  le  ver  plat^  Paris  ,  17/195  •"•8".)  ;  de  lum- 
bricus  lalus ,  par  ïyson  ,  De  Haén  ,  Lcclcrc  ,  Marx;  il  est  fi- 
guré dans  la  plupart  des  auteurs  «juc  nous  venons  de  citer  ,  sur- 
tout dans  Aiidry,  Goeze,  Vallisneri ,  dans  l'Encyclopédie, 
pi.  XLi,  fig.  i5,  19  j  dans  hiimé  {Jmœnit.  acadeni.) ,  el  dans 
Brera,  pi.  i,  lig.  1,2,3,6,8,9,  1 1 ,  16 ,  et  pi.  11  ,  fig.  1  , 
2  ,  3  ,  5,  6  et  7. 

Ce  ver  est  très-commun  chez  l'homme  ,  surtout  dans  cer- 
taines régions  :  c'est  celui  qu'on  observe  le  plus  frécjueni- 
nicnt  en  ilalie  et  en  Basse-Saxe  ;  il  est  assez  rare  en  France. 
C'est  l'espèce  qui  acquiert  les  pins  grandes  dimensions ,  et, 
tians  leur  plus  grande  largeur  ,  on  y  observe  parfois  des  trous 
ou  fenêtres  sur  les  articulations.  Ce  sont  surtout  les  anneaux 
de  ce  ver  qui  se  détachent  parfois  ,  soit  spontanément , 
.soit  par  l'effet  d'un  traitement  expulsif,  et  que  l'on  a  crus  alors 
cire  des  vers  particuliers  désignés  sous  le  nom  de  vers  cucur- 
6/^fl/«i-.  Ces  portions  vivent  pendant  autant  de  temps  queFani- 
rrial  entier,  après  être  détachées;  mais  elles  périssent  même  dans 
le  corps  de  i'honune.  Ces  articulations,  bien  que  contenant 
chacune  des  œufs,  et  ayant  une  sorte  de  vie  à  part,  ont  pour- 
tant besoin  de  l'appareil  général  pour  exister  tout  à  fait  ;  car, 
par  exemple,  on  peut ,  à  l'aide  de  l'injection  ou  de  la  macéra- 
lion  ,  remplir  les  canaux  communs  îi  tout  le  ver  qui  se  rendent 
à  chaque  articulation  ,  et  qui  se  trouvent  ainsi  rompus  ;  le 
tœnia  n'est  donc  pas  formé,  comme  quelques  médecins  l'ont 
cru  ,  d'une  suite  ou  agglomération  de  vers  cucurbitains. 

Le  taenia  armé  cause  pins  de  douleur  que  le  taenia  sans  cro- 
chets, ce  f|ue  l'on  attribue  d'une  part  :i  une  force  de  succion 
plus  grande  ,  et  de  l'autre  à  la  présence  des  crochets  cartilagi- 
neux dont  la  bouche  de  l'animal  est  pourvue,  qui  blessent  les 
parois  intestinales  ,  et  dont  ils  se  servent ,  dit-on  ,  comme  moyca 
mitant  propre  à  déterminer  une  pluSjjiiiude  sécrétion  des  mu- 


cosites  qui  leur  servent  de  nouiiiture;  si  ces  animaux 'vrrivaient 
à  tout  l'accroissement  dont  ils  sont  susceptibles  ,  i's  causejaient 
encore  une  douleur  plus  rnanjuce  ,  mais  nous  avons  déjà  dit 
«(u'ils  étaient  oïdmairement  expulsés  avant  d'avoir  tout  le  dé- 
veloppement qui  leur  est  propre. 

Les  bords  latéraux  ou  les  marges  de  chaque  articulation  du 
tcenia  armé  sont  pourvues  d'une  papille  ou  stigmatt;  à  l'extré- 
jnité  de  laquelle  est  une  ouverture  oblique  appelée  poie.  Ces 
ouvertures  n'occupent  ((u'uiie  des  marges  de  chaque  anneau  , 
tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauciie  ,  tantôt  allernalivemenl , 
tautôtdu  même  côté  dans  cinq  ou  six  anneaux  qui  se  suivent. 
Roscn  dit  que  lorsqu'il  est  vivant ,  l'animal  peui  les  faire  sail- 
lir au  dehors  ou  les  faire  rentrer.  Celte  espèce  a  des  œufs  eu 
grappe,  tandis  (|ue  le  taenia  non  armé  les  a  simples,  d'après 
Goeze  ;  le  même  ,  tout  en  sachant  bien  que  les  taenia  prennent 
leur  nourriture  par  la  bouche  ou  trompe  située  à  la  tête ,  ad- 
met aussi  que  ces  pores  peuvent  absoiber  des  sucs  nécessaires 
pour  alimenter  les  parties  les  plus  éloignées  du  tronc  dans 
un  animal  qui  a  quelquefois  plus  de  cent  pieds  ,  ce  qui  exige- 
rait ([ue  leur  orifice  fût  double,  puisque  l'un  des  deux  servi- 
rait à  l'expulsion  des  œufs,  taudis  que  l'autre  aurait  pour  fonc- 
tion de  porter  les  alimens  dans  les  parties  internes,  structure 
admise  par  presque  tous  les  naturalistes  ,  mais  sur  les  usages 
de  laquelle  ils  ne  sont  pas  d'accord,  puisque  le  plus  grand  nom- 
bre croit  qu'aucun  des  deux  canaux  ne  sert  à  ia  respiration. 

Brugières  admet  trois  variétés  du  taenia  armé. 

I®.  Tceiua  cucurbitain  ti'ansparent.  C'est  sans  doute  le  ver 
récent  qui  est  tel  étant  vivant,  car  il  ne  prend  d'opacité 
qu'après  sa  mort ,  et  surtout  par  son  immersion  dans  des 
liquides. 

20.  Tœnia  cucurbitain  large.  C'est  celui  dont  la  nutriliou 
est  très-marquée. 

3".  Tcenia  cucurbitain  cartilagineux  blanc. 

Il  est  probable  aussi  que  ces  variétés  sont  dues  à  l'âge  de  l'a- 
nimal ,  à  sa  nourriture  plus  ou  moins  abondante,  aux  pays  ou 
vivaient  les  sujets  qui  les  portaient,  auxalimens  dont  ils  faisaient 
usage,  etc.,  circonstances  qui  ne  peuvent  manquer  d'influer  sur 
la  manière  d'être  de  ces  animaux. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  tœnia  vtc'garis  ,  L. ,  appelé 
tœnia  gris  ,  n'était  qu'une  variété  du.  tœnia  soluun.  Aîicun 
naturaliste  n'a  pu  trouver  jusqu'ici  la  tête  de  ce  ver,  et  on  a 
même  voulu  lui  donner  pour  caractère  de  n'en  point  avoir. 
Cette  erreur,  due  à  Yogcl ,  provient  sans  doute  du  défaut 
d'occasion  favorable  pour  avoir  pu  reconnaître  cette  partie 
de  l'animal. 

T.ïMA  iiL  MAi>  ^ON  ARMt ,  tccuia  lattt  ,  L. ,  toEiiia  large.  Plaler 


lenomme  tœnîaprima;  kxM\vy,tœnia  à  épines;  Bonnet,  tœnia 
a  articulations  courtes  ou  à  stigmates  ombilicaux;  et  dans  un 
aulie  ociit ,  tœnia  vulgaire  (  M  énioirt  sur  le  ver  solitaire  acad 
des  sciences  ,  Mémoire  des  savans  étrangers,  1700  )  •  Dionjs' 
tœma  aruculos  demittens  ;  Leske  et  Wenier,  Uenia  vuharis 
C  est  a  Bonnet  que  nous  en  devons  Ja  premièie  descrimioa 
exacte  :  sa  forme  est  plate  et  en  forme  de  ruban,  comme  celle  de 
presquetoutes  es  espèces  de  ce  genres  il  est  de  couleur  blanche 
et  d  un  tissu  plus  épais,  plus  dense  que  le  kenia  arme  ■  ses 
articulations  vont  eu  augmentant  de  largeur  de  la  tête  à  la 
queue  ,  et  quelques-unes  cJes  plus  longues  ont  jusqu'à  an  pouce 
de  diamètre,  et  offrent  des  stries  transversales  (Brera).  La  Ion 
gucur  totale  de  ce  ver  est  beaucoup  moindre  que  celle  d.i 
précèdent;  car  il  est  rare  qu'il  atteigne  plus  de  soixante  k 
quatre.v.ngls  pieds  ;  celle  qui  luiestplus  ordinaire  ne  s'étend 
pas  au-delà  de  dix-huit  pieds. 

Ce  qui  distingue  et  caractérise  cette  espèce,  c'est  de  n'avoir 
pas  la  couronne  de  crochets  qui  entoure  la  bouche  ou  iromne 
du  ver  précèdent.  Son  cou  est  tout  couvert  de  filamens  oui 
le  rendent  lanugmeux  ;  ce  qui  l'a  fait  appeler  par  (luelnues 
naturalistes  tœnia  à  épines,  nom  qui  jette  quelque  obscu- 
rité dans  la  synonymie,  parce  que  l'on  peut  croire  que  l'oa 
en  end  par  la  le  taenia  à  crochets  ou  arme.  Les  marges  des  deux 
cotes  des  anneaux  offrent  un  pore  latéral ,  tandis  qu'il  n'y  eri 
a  que  sur  une  seule  dans  l'autre  espèce  ;  ils  y  ont  sans  doute 
les  mêmes  fonctions  que  chez  le  tœnia  armé. 

Cette  espèce  est  la  plus  fréquente   dans  notre   pays,  ainsi 
qu  en  bu.sse,  en  Russie;  elle  cause  moins  de  douleurs  que  le 
l*n.a  arme,  parce  qu'elle  n'a  pas  de  crochets  qui  appuient 
sur  les  parois  muqueuses,  et  que  sa  force  de  succioi   para" 
moindre.  t  "lan. 

Lorsque  celte  espèce  est  jeune,  elle  est  fort  délicate  et  a 
ete  pnse  par  quehiues  auteurs  pour  une  espèce  parlicLlière 
qu  ils  ont  désignée  sous  le  nom  de  tœnia  tenella. 

Il  parait  ausurplus  que  les  médecinsconfondentsous  le  nom  de 
tœnia  lata,  deux  espèces  distinctes  pour  les  naturalistes  -Vello 
dont  nous  venons  de  présenter  les  caractères  d'après  Bréra'  n'est 
pas  pour  eux  le  tœnia  lata ,  mais  une  autre  espèce  appelée  par 
Batsch  ^e,Ha  dentata.  Celle  à  laquelle  ils  donnent  le  n3e 
tœma  lala  est  ainsi  caractérisée  par  eux  :  articulations  très- 
cou  ries,  noueuses  dans  leur  milieu  ,  un  seul  01  ifke  latéral  •  elle 
de  cfllTde  r'  Goeze  (Zs.V,^ew. ,  t.  xxr ,  fig.  8).  Les  caracler  s 
i\lâ  (t  T  J  '^PP^'-^^"'  ^1«"^  ^'^  ^^riia  dentata  de 
Batsch  (figure  iy«u^iv.,tom.  xxvui  ,  Hg.  110-1,5),  de  sorte 
que,  sous  le  nom  de /.r.«m  non  arme,  nous  aurions  le  tœnl 
lata ,  L. ,  et  le  tœma  deiKata ,  Baisch, 
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On  volt  donc  qu'il  règne  encore  quelque  confusion  dans  îa 
dtiteriniuation  dos  espèces  de  ce  i^enre ,  même  pour  celles  (jui 
habitent  le  corps  humain.  Il  faut  de  nouvelles  obiervations 
pour  résoudre  les  doutes  qui  existent  encore  sur  ce  sujet.  li 
serait  essenliel  que  des  médecins  et  des  naturalistes  unissent 
leurs  efforts  pour  celle  étude,  ou  que  du  moins  les  premiers 
consullasseut  ceux  ci  pour  la  détermination  des  espèces  qu'ils 
observent.  C'est  pour  n'avoir  pas  eu  assez  recours  à  leurs  lu- 
mières qu'on  accuse  les  médecins  de  n'avoir  répandu  que  de 
robscurilcet  des  erreurs  sur  ce  point  d  hi-toire  naturelle. 

M.  Bosc  dil  avoir  aperçu  des  Iragmens  d'une  nouvelle  espèce 
de  tœuia  à  anneaux  presfjue  cornés  ,  ayant  k  peine  une  demi- 
ligne  de  large,  rendus  par  une  femme  à  la  suite  d'un  vomis- 
sement violent.  Celte  voie  d'expulsion  serait  déjà  une  singula- 
rité dans  cet  anima!  :  des  anneaux  cornés  en  seraient  encore  une 
plus  remarquable.  Ne  serait-ce  pas  la  variété  cartilagineuse  da 
taenia  cucurbilain  de  Brugières  que  nous  avons  mcntionnëe  plus 
haut? 

Linné,  Buniva  ,  Werner  ,  etc.,  ont  vu  plusieurs  fois  le  taenia 
àa  chien ,  tfeni a  canitia  ,  L. ,  être  expulsé  du  corps  de  l'homme  j 
il  se  reconnaît  h  son  élroitesse  ,  à  sa  petitesse  ,  à  sa  lête  armée  j 
il  a  un  pore  opposé  sur  chaque  côté  des  articulations. 
.  Quelques  auteurs  avaient  admis  une  espèce  de  taenia  qui 
habile  les  vi'^cères,  et  qu'ils  désignaient  sous  le  nom  de  tœnia 
visceralis.  M.  Laëinicc  ,  dans  une  note  lue  à  la  société  de  la 
faculté  de  médecine  de  Paris ,  a  prouvé  que  celte  espèce  n'exis- 
tait pas  ,  et  que  c'étaient  d'autres  vers  que  Ton  avait  désignes 
sous  ce  nom,  surtout  la  fasciole  du  foie,  etc.  [Bull,  de  la  soc. 
de  vied..,  2t  frimaire  an  xiv  ). 

Les  doux  espèces  de  taenia,  décrites  plus  haut,  peuvent-elles 
exister  ensemble  dans  le  même  individu?  Jusqu'ici  on  n'en  a 
pas  d'exemples,  et  Bréra  croit  la  chose  impossible. 

§.  III.  Des  signes  qui  indiquent  la  présence  des  tœnia  chez 
f  homme.  On  peut  distinguer  ces  signes  en  ceux  propres  à  lous 
les  vers,  et  en  ceux  qui  sont  particuliers  aux  seuls  taenia.  Les 
premiers  seront  plus  particulièrement  mentionnés  à  l'article  ver. 
Nous  ne  ferons  ([ue  les  rappeler;  ce  sont  des  élourdissemens  , 
des  vertiges,  des  tiutemeiis  d'oreilles,  l'odeur  aigre  de  la  bou- 
che, la  dilatation  des  pupilles,  la  pâleur  da  visage  et,  par' 
instant,  sa  coloration  locale,  le  chatouillement  du  nez  et 
des  paupières,  le  grincement  des  dents  lors  du  sommeil,  les 
mouvemens  brusques  pendant  le  même  temps,  une  faim  irré- 
gulièrc,  souvent  très-grande,  des  douleurs  ou  picotemens  de 
J'abdonien  ,  des  coliques  pasïagères,  des  déjections  glaireuses  , 
des  nausées,  etc.,  etc.  P oyez  ver. 

Les  iigues  propres  au  iscoia  soot  en  général  obscurs;  ils  ne 
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(Irnncnl  ffiic  dos  indices  plus  ou  moins  valaljlcs  de  la  présence 
do  ces  animaux. 

Une  première  observation  sur  ces  vers,  c'est  qu'en  géne'ral 
ils  ne  se  rencontrent  que  chez  les  adultes,  tandis  qu'à  cet  âge 
les  autres  vers  ont  ordiiiaireinorit  dispaiu  ;  ainsi  ,  on  n'y  voit 
plus  de  lombricoïdes ,  d'ascarides  vermioulaires.  Je  ne  parle 
pas  des  tricliuiides  qui  paraissent  y  exister  à  t'eûtes  les  épo- 
ques de  la  vie,  mais  qui  iiy  sont  aucunement  nuisibles,  lors- 
qu'ils n'y  sont  qu'en  quantité  ordinaire.  Les  f'ascioks  et  les 
Vers  vésiculaires  ne  viennent  jamais  que  dans  des  ors^anes  m.i- 
ïades,  et  point  dans  les  intestins,  tandis  <juc  tous  les  autres 
habitent  les  intestins  sains.  Il  y  aura  dune  déjà  quelque  présotnp- 
lion  pour  croire  <|uc  ce  sont  des  tecnia  (jui  existent  lorsqu'oa 
ïencontrera  des  indices  de  vt^r  chez  des  adultes. 

11  y  a  chez  la  plupart  des  malades  atteints  de  taenia  une 
sorte  de  malaise  générai  ,  d'anxiété  presque  continuelle  ,  de 
dérangement  dans  les  fonctions  di^;esliv<s  ,  nutritives  et  sur- 
tout un  trouble  nerveux  fort  remartjuables.  Ces  individus  ont 
des  dérangemens  de  santé  qu'ils  ne  savent  à  quoi  attribuer, 
et  ils  en  accusent  successivement  tel  ou  tel  organe  jusqu'au 
moment  où  son  existence  est  mise  hors  de  doute  par  i'expuLsio.i 
de  quelfjue  portioitdu  ver,  auteur  do  tous  ces  actidens. 

Il  existe  une  bouffissure  et  une  pâleur  par  place  de  la  face, 
ch<iz  les  individus  affectés  de  lœnia  ^  qui  ne  me  semblent  pas 
avoir  lieu  dans  les  autrc's  alfoction>  vermineuses:  le  visage  de 
ces  malades  a  un  aspect  ou^r/'ei- particulier,  qui  se  reconnaît 
avec  assez  de  facilité  pour  peu  qu'on  ait  eu  l'occasion  d'ob- 
server cette  maladie. 

Le  volume  du  ventre  est  assez  rciTiarqnable  chez  Its  malades 
affectés  de  taenia,  soit  à  cause  de  celui  (ju'y  ajoute  le  ver  par 
lui  même ,  soit  plutôt  par  l'espèce  de  congestion  causée  par  les 
irritations,  que  produit  sa  succion  :  en  général  ,  les  individus 
affectés  de  ttenia  ne  sont  pas  maigres. 

La  douleur  produite  par  cette  espèce  de  ver  est  plus  marquée 
quedans  aucun  autre;  les  lombricoïdes  seuls  en  causeul  d'assez 
marquées,  mais  ils  n'existent  que  dans  l'entance.  Cependant  , 
dans  plusieurs  cas  ,  j'ai  vu  des  sujets  ne  ressentir  aucune  es- 
pèce de  douleur  de  leur  présence. 

tin  renseignement  qui  peut  niellre  sur  la  voie  de  l'existence 
de  ce  ver  ,  c'est  de  rechercher  si  le  malade  est  d'un  lieu  ou  il  est 
fréquent,  comme  des  régions  du  nord,  ou  de  pays  aquatiques, 
ou  bien  s'il  est  issu  d'une  famille  où  l'on  est  sujet  ii  l'avoir; 
car  on  a  remarqué  qu'il  est  parfois  héréditaire. 

.Si  ces  animaux  sont  volumineux,  s'ils  sont  nombieux  ils 
peuvent  causer  la  fièvre  lente,  le  marasme  ,  surtout  s'ils  exis- 
tent depuis  lonj^lemps  chez  les  sujets  j  ceux  ci  ont  ,  dans    ce 
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cas,  des  déjections  glaireuses,  quelquefois  sanguinolentes, 
et  parlois  on  croit  y  reconnaître  des  débris  de  ver,  qui  ne  sonî 
que  l'excrétion  inlesliuale  durcie  et  moulée  sur  quelques  replis 
de  ce  conduit. 

On  peut  toutefois  assurer  qu'il  n'y  a  pas  de  véritable  signe 
pathognomonique  de  la  présence  du  taenia  dans  le  canal  in- 
testinal. Le  seul  caractère  qui  mette  hors  de  douie  son  exis- 
tence chez  riiorame,  est  l'expulsion  de  quelques-uns  de  ses 
fragmens.  Celte  sortie  a  lieu  parfois  chez  des  sujets  où  l'on 
n'en  soupçonnait  aucunement  l'existence,  et  où  nul  symptôme 
ne  la  décelait.  On  doit ,  en  cas  de  soupçon,  recommander  aus 
malades  d'inspecter  leurs  selles,  de  les  examiner  avec  soia 
pour  reconnaître  les  fragmens  de  ces  animaux.  11  faut  mettre 
de  la  persévérance  dans  cet  examen  ,  car  l'on  est  souvent  plu- 
sieurs mois  avant  de  rien  découvrir  ;  souvent  aussi  l'on  croit 
reconnaître  des  indices  de  taenia  ,  bien  qu'ils  n'existent  pas. 
La  crainte  de  ce  ver  effiaie  beaucoup  ,  et  il  y  a  des  individus 
qui  s'imaginent  l'avoir  sans  qu'il  y  en  ait  la  moindre  trace 
chez  eux. 

Aussitôt  que  l'on  est  assuré  par  cette  expulsion,  ou  par 
l'enseiiible  des  symptômes  ,  qu'il  existe  un  tœnia  chez  l'homme, 
il  faut  employer  un  traitement  curalif,  soit  pour  l'expulser 
en  entier  si  l'on  est  assez  heureux  pour  cela,  ce  qui  est  rare  , 
soil  pour  le  réduire  à  des  proportions  telles  qu'il  ne  puisse 
de  longtemps  nuire  ,  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent  ;  car  ce£ 
animal  cause  d'autant  plus  de  ravages  qu'il  est  plus  gros,  plus 
étendu  :  il  laisse  alors  des  temps  de  repos  de  plusieurs  an- 
nées où  les  individus  n'en  éprouvent  aucune  gène,  et  par- 
fois la  nature,  pendant  ces  intervalles,  les  en  délivre  tout  à 
fait  par  des  circonstances  difficiles  à  apprécier  ,  mais  réelle- 
ment destructives  de  ces  animaux. 

Peut-on  distinguer  dans  un  sujet  chez  qui  l'on  reconnaît,  par 
les  sj'^mplômes  qu'il  éprouve,  qu'il  récèle  un  taenia,  si  ce  ver  est 
de  l'espèce  armée,  ou  de  l'espèce  non  armée  ?  Je  ne  le  pense  pas. 
On  donne,  à  la  vérité,  la  force  des  douleurs  ,  leur  constance 
pour  caractères  de  la  présence  du  la?nia  armé  j  mais,  malgré 
ce  qu'en  disent  les  auteurs,  ces  douleurs  me  paraissent  avoij"  été 
exagérées  ;  car  comment  croire  que  des  petits  crochets  que  l'on 
n'aperçoit  qu'à  l'aide  du  microscope ,  sur  une  tcle  clle-mcme 
très-peu  visible,  puissent  causer  de  grandesdouleurs?!!  est  vrai 
que  les  dents  de  la  sangsue,  qu'on  ne  voit  guère  davantage,  en 
causent  de  notables;  mais  ces  dents  ont  trois  branches  mobiles 
qui  font  l'olfice  de  dard  ,  etc. 

5.  IV.  Traitement  du  tœnia.  La  destruction  de  ce  ver  est  un 
point  de  médecine  pratique  qui  a  beaucoup  occupé  les  gens  de 
l'art  par  U  difûcuile  qu'il  y  a  de  iéussir  à  expulser  cet  hôte  ia- 
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commode.  Un  grand  nombre  demclhodcscuralivos  ont  clc  pré- 
conisées ,  et  tour  à  tour  présentées  comme  les  meilleures ,  et 
successivement  dcMaissées.  Le  lait  est  qu'aucune  d'elles  n'est 
assurée  dans  tous  les  cas ,  et  que  souvent  l'une  réussit  où  l'autre 
a  échoue. 

Le  traitement  du  taenia  diffère  de  celui  des  autres  vers , 
parce  que  l'on  n'y  emploie  pas  les  anthelminliques  ordinaires, 
comme  le  semen-contrà ,  la  mousse  de  Corse,  la  corallinc,  ctc- 
Ces  moyens  seraient  trop  faibles  pour  parvenir  à  sa  destruction. 
On  est  obligé  d'avoir  recours  à  des  agens  beaucoup  plus  vigou- 
reux, et  souvent  h  de  véritables  poisons,  comme  la  gomme  gutle 
et  autres  drastiques  d'une  violence  excessive. 

On  éprouve  en  général  beaucoup  de  dilfîcultés  à  chasser 
ces  vers;  ce  qui  paraît  provenir  de  leur  longueur  énorme  ,  de 
leurs  replis  dans  le  canal  intestinal,  peut- être  aussi  de  leurs  ad- 
rcnce  k  ses  parois.  On  doi't  avoir  égard  à  deux  circonstance* 
dans  l'emploi  des  moyens  à  mettre  en  usage  ;  i®.  à  ne  pas 
agir  avec  trop  d'intensité  sur  les  parois  gastro-intestinales  j 
2°.  à  donner  cependant  des  médicamens  capables  de  tuer  le 
ver.  Les  évacuans  sont  les  moyens  que  l'on  met  de  préfé- 
rence en  usage  dans  les  différens  traitemens  indiqués.  On  a  vu 
parfois  les  plus  légers  procurer' l'expulsion  de  cet  animal, 
tandis  que  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  les  plus  forts 
ne  suffisent  pas  toujours.  On  croit  que  le  taenia  armé  exige  des 
substances  plus  fortes  pour  être  détruit,  que  celui  sans  arme; 
en  général ,  plus  l'individu  détenteur  du  ver  est  robuste  ,  plus 
on  peut  employer  un  traitement  actif. 

Quel  que  soit  le  traitement  que  l'on  mette  en  pratique,  il  y 
a  des  précautions  à  prendre  dont  il  est  indispensable  d'Otie 
instruit;  le  passage  s;iivant,  quenous  croyons  devoir  transcrire 
en  entier  de  Bréra  ,  nous  paraît  renfermer  toutes  celles  qu'il  est 
utile  de  connaître. 

«  Aussitôt  qu'une  partie  du  tœnia  sort  de  l'anus,  dans  le 
premier  instant,  il  semble  une  chose  facile  de  l'extraire  entiè- 
rement. Cependant,  les  observateurs  conviennent  que  celte  opé- 
ration est  impossible,  et  je  me  suis  plus  d'une  fois  convaincu, 
en  voulant  la  pratiquer,  que  lors([Uf.'  l'on  tire  ,  même  avec  pré- 
caution ,  la  partie  du  lamia  déji»  sortie,  le  malade  commence 
à  sentir  dans  le  ventre  comme  un  entortillement  et  un  tiraille- 
ment, tels  qu'ils  le  font  tomber  en  convulsions  si  l'on  ne  cosse 
de  tirer,  ou  si  l'on  ne  coupe  le  ver.  Quand,  au  lieu  de  le  cou- 
per, on  lie  avec  un  fil  de  soie  la  portion  sortie,  elle  se  retire  dans 
Je  ventre  de  deux  à  trois  bras  (  sept  à  huit  pieds)  ;  mais  peu  de 
temps  après,  il  se  détache  de  nouveau  et  sort  par  l'anus.  A 
l'inslant  que  le  malade  s'aperçoit  (jue  le  ver  commence  à  sortir 
par  l'anus ,  il  doit  immédiatement  se  présenter  souvent  a  la 
garde- robe,  et  rester  assis  patiemment  jusqu'à  ce  q^ue  le  ver  sois. 
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cnlièrement  évacué.  Le  taenia,  roulé  en  peloton  ,  est  oïdinaire- 
inent  expulsé  avec  bs  malières  fécales;  mais  s'il  arrive  qu'il 
sorte  avec  diflîcuhc,  soit  que  sa  tête  se  trouve  eiifonc<'e 
dans  la  menibiano  muqueuse  ou  dans  les  valvules  des  intes- 
tins, soit  parce  f(u'une  masse  de  matière  muqueuse  en  empêche 
la  sortie  ,  alors  le  malade,  tranquille  sur  la  chaise  percée, 
boira,  à  des  doses  répétées  et  fréquentes,  une  infusion  de  fleurs 
de  camomille  ,  ou  mieux  il  prendra  une  once  de  sulfate  de 
magnésie  pour  rendre  plus  fié({uent  le  mouvetnent  péristal- 
tiqne  du  tube  intestinal.  Si,  après  avoir  pris  les  remèdes 
appropiiés  ,  le  ver  n'est  pas  évacué  ,  ou  seulement  ne  IVst  qu'en 
partie,  il  est  clair  qu'il  faut  renouveler,  le  jour  suivant,  la 
presciiption^e  remèdes  convenables  ,  et  même  en  substituer  de 
plus  actifs  si  les  premiers  employés  sont  inefficaces  ;  il  arrive 
quelquefois  que  le  malade,  près  d'expulser  le  ver,  après  une 
abondante  évacuation  alvine,  é[>rouve  ,  alors  une  forte  sensa- 
tion de  chaleur,  une  anxiété  à  la  région  précordiale  <jui  se 
terminent  par  un  vomissement.  Dans  ce  cas ,  il  ne  faut  pas 
s'in.'juiéter,  parce  que  l'on  a  observé  que  cet  accident  passe 
piomplemenl  :  le  malade  n'a  besoin  que  de  rester  tranquille 
et  de  flaiier  du  vinaigre  radical  (acide  acéiiquc)  pour  se  réta- 
blir presque  dans  l'instant.  » 

Nous  passons  à  l'exposition  succincte  des  diverses  méthodes 
de  traitement  mises  en  u'^age  juscpi'ici. 

Mélliode  de  Rosenstein  (ou  Rosen  ,  comme  on  l'appelle  plus 
volontiers  en  France).  Ce  médecin  suédois,  ayant  observé  que 
J'eau  froide  tuait  le  taenia ,  pensa  que  l'on  opérait  le  même  ré- 
.sultai  dans  le  corps  humain  en  faisant  boire  une  grande  quantité 
de  ce  li'juideaux  personnes  qui  en  sont  atteintes.  Il  communi- 
<[ua  celte  idée  àDarolius  qui  en  reconnut  l'efficacité,  ainsi  que 
Linuhult  el  Sidren.  11  conseilla  donc  de  boire  abondamment 
de  l'eau  froide  ,  el  d'en  répéter  l'ingestion  h  plusieurs  reprises. 
Jja  grande  quantité  d'eau  fraîche  que  l'on  boit  en  été  suffit 
q!iei([uefois  pour  expulser  le  taenia  chez  des  sujets  où  on  n'en 
soupc^onnait  pas  l'existence.  Bréra,  sachant  que  le  sel  maria 
avait  aussi  l'efficacité  de  détruire  le  taenia,  l'ajoulaen  solution 
dans  l'eau  froide  conseillée  par  Rosen  ,  et  modifia  d'une  manière 
efficace  sa  méthode.  L'eau  de  mer  a  ,  suivant  lui,  la  même 
valeur,  ainsi  que  les  eaux  minérales  qui  tiennent  en  solution 
d,u  ruuriate  ou  du  sulfate  de  soude.  Tommasini ,  de  Naples, 
a  depuis  préconisé  aussi  le  muriate  de  soude  contre  le  taenia. 

L'anecdote  suivante  se  trouve  consignée  dans  l'ouvrage  de 
Goézc.  l^e  village  de  Chat,  près  Londres,  renferme  une  au- 
berge où  il  y  a  un  beau  jardin  avec  une  source  dont  les  eaux 
coniieiment  en  solution  du  sulfate  de  soude  j  elles  sont  répu- 
tées Irès-puissanlcs  cohIic  le  taenia  :  on  s'y  rend  de  tous  côtés 


pour  en  boire;  l'^ubergisle  conserve  un  grand  nombre  (îc  ces 
vers  en  preuve  de  rcdicatilë  de  sa  source.  Plusieuis  ce  nos 
eaux  salines  auraient  la  même  elficacilé ,  el  pourraient  c'.re 
conseillées  dans  celle  maladie. 

Mtlhode  cV Herrenschwand.  Elle  a  sans  doute  donne  nais- 
sance à  celle  de  Nouffer,  qu'elle  a  précédée,  et  dont  elle  se 
rapproche  un  oeu.  Le  médecin  de  Vienne  ordonne  à  ses  ma- 
lades de  prendre  deux  jours  de  suite,  le  matin  à  jeun  ,  cl  deux 
heures  après  avoir  lé^èrenicnt  soupe,  deux  gios  de  fougère 
femelle^  ou,  h  son  défaut,  deux  gros  de  fougère  mâle,  re- 
cueillie en  automne,  et  sécliée  à  l'ombre,  l.e  troisièn:e  jour, 
il  donne  une  poudre  composée  de  douze  grains  de  carbonate 
de  poiasse,  deux  grains  de  savonuie  de  térébenthine  dissous 
dans  un  peu  d'eau  tiède,  ce  qui  occasione  ordinairement  deux 
ou  trois  vomissemens  et  autant  de  selles.  Trois  Ircures  apiès, 
il  ordonne,  dans  une  tasse  de  bouillon,  une  once  d'huile  de 
jiciii  à'Aincrique.  On  répèle  la  dose  de  l'huile  une  heure 
après,  et  si  le  ver  ne  parait  pas,  on  ordonne,  le  soir,  un  la- 
vement avec  partie  égale  d'rau  et  de  lait,  en  y  ajoutant  trois 
onces  d'huile  de  ricin  ,  ce  qui ,  suivant  l'auteur  ,  procure  l'issue 
facile  et  entière  du  ver. 

Méthode  de  Meïer.  Le  gaz  acide  carbonique  a  été  reconnu 
pour  vermifuge  par  Tgrgioni  ,  Hulnic,  Hartmann,  liigen- 
lioutz;  Mcier  l'employa  pour  le  traitement  du  tauia,  ayant  vu 
une  jeune  fille  rendre  des  portions  de  ce  ver,  après  avoir  mangé 
beaucoup  de  fraises,  et  bu  pardessus  une  tasse  de  lait  chaud, 
pai  ce  qu'il  pensa  que  ce  devait  être  au  gaz  acidecarbonique  qui 
se  dégage  abondamment^  suivant  lui,  des  fraises  récentes  qu'on 
devait  aliribucr  celte  cure.  11  donna  alors  ce  gaz  plus  direc- 
lement ,  en  faisant  prendre  du  carbonate  de  magnésie,  et  aus- 
sitôt après  «lu  tartrite  acidulé  de  potasse,  ce  qui  procure  un 
dcgagcuieiit  notable  de  ce  gaz;  un  malade  ainsi  traité  rendit 
le  troisième  jour  une  portion  de  tœuia,  et  en  rendait  de  nou- 
veau chaque  fois  que  l'on  recommençait  le  tiaitement,  qui  con- 
sistait à  prendre  ces  sels  d'heure  en  heure  par  cuillerée  à  café. 

Si  on  se  décidait  pour  ce  procédé,  ou  pourr^iit,  outre  le 
moyeu  indiqué  par  Meïer,  employer  des  eaux  miaéralcs  ga- 
zeuses, telles  que  celle  de  Seltz,  dont  on  fpil  tsnt  d'usage  eu 
Allemagne,  l'eau  chargée  d'acide  carbonique,  que  l'on  pré- 
pare il  l'établissement  de  Tivoli,  etc. 

Méthode  de  \Chaherl.  Ce  célèbre  directeur  de  i  école  v«te- 
rinaire:  d'Alfort  employait  i'h.iile  animale  de  Dippel  dans  ua 
grand  nombre  de  maladies,  nonseulemeut  des  ani/i'.aux  ,  iDais 
même  des  hoaimes.  Dans  des  entreliens  que  J'ai  eus  avec  lui,  il 
m'a  souvent  préconisé  ce  médicament,  (ju'u  av,';it  mis  dans 
une  vogue  extiècie,  et  j'ai  même  consenti  à  eu  administrer  d'à- 
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près  son  autorité,  à  une  jeune  fille  hysle'rique,  qui  n'en  fut  que 
loit  lëp,èremeDt  soulagée.  Chabert  employait  l'huile  de  Dippel 
surtout  contre  le  taenia  des  animaux  ,  et  avec  succès.  Il  unissait 
souvent  cette  huile  empyicumatique  avec  l'essence  de  térében- 
thine, et  donnait  le  mélange,  fait  à  partie  égale,  à  la  dose  d'ua 
gros;  malgré  l'énergie  du  moyen  ,  lorsqu'on  l'administre  étendu 
d'eau  ou  d'une  tisane  appropriée,  il  n'altère  point  la  surface 
de  l'estomac.  Chabert  faisait  prendre  ,  quatre  ou  cinq  heures 
après  l'ingestion  del'iiuiie,  un  ou  deux  lavemens ,  et  répétait 
ce  moyen  neuf  à  dix  jours  de  suite.  Je  dois  observer  que  ce 
médicament  est  très-désagiéable  à  prendre. 

Dltthode  de  -\oufrer.  Elle  consiste  à  donner  la  décoction  de 
racine  de  fougère  mâle  'polvpodium  filix-mas.  ^  L.)  conjoin- 
tement avec  des  drastiques.  Nous  l'avons  exposée,  t.  xxxvi  , 
pag.  284-  T^oyez  bouffer  (  remède  de  ). 

Méthode  de  Renaud.  Elle  n'est  qu'une  variante  de  celle  de 
Jfouffer.  Ce  médecin  donne,  avant  le  traitement,  un  lavement 
composé  avec  de  l'eau  chargé  de  savon;  les  cinq  jours  sui- 
vans,  il  administre  un  gros  de  racine  de  fougère  mâle  dans 
l'eau  de  pourpier;  peu  de  temps  après,  un  bol  composé  de 
quelques  grains  de  mercure  doux  ,  jalap  ,  rhubarbe  et  miel  suf- 
lisante  quantité.  La  boisson  ordinaire  est  la  décoction  de  fou- 
gère mâle. 

Yogel,  Alix  et  Duncan,  conseillent  encore  un  procédé  plus 
simple;  ils  donnent,  malin  et  soir,  un  bol  composé  de  douze 
grains  de  racine  de  fougère  mâle ,  et  de  trois  grains  de  gomme 
gutte.  Ils  assurent  que  ce  traitement  est  très-efficace. 

Méthode  d'Odier.  Elle  consiste  à  donner  l'imile  de  ricin  à 
]a  dose  de  trois  onces  aux  adultes,  et  aux  enfans  par  cuillerées 
à  café  ,  plusieurs  fois  par  jour.  Elle  ne  cause  pas  de  franchées. 
Quelques  praticiens  substituent  cette  huile  au  purgatif  de  Nouf- 
fer ,  et  joignent  ainsi  les  deux  méthodes. 

Nous  avons  déjà  dit  ailleurs  que  le  succès  de  l'huile  de 
ricin  (  T'^oyez  Eic\y ,  tom,  xlix,  pag.  2)  dépendait  moins  de 
ïa  vertu  particulière  de  celte  préparation  que  du  principe  hui- 
leux simple  qui,  enduisant  la  surface  du  ver,  en  bouchait  les 
trachées  respiratoires,  ce  qui  le  tuait;  l'huile  d'olive  aurait 
probablement  le  même  succès.  Celle  méthode  ,  en  résumé,  con- 
siste à  inonder  le  malade  de  flots  d'huile  pour  faire  périr  les 
vers  par  asphyxie. 

Selle  faisait  prendre  l'huile  de  ricin  le  soir,  et  aidait  son 
action  purgative  en  administrant  le  lendemain  dix  grains  de 
gomme  gutte,  et  les  répétait  deux  jours  après. 

Méthode  de  Desaidt.  Ce  médecin  de  Bordeaux  .  qui  a  ap- 
pliqué le  mercure  au  traitement  de  plusieurs  maladies  autres 
que  la  syphilis,  comme  la  rage,  eic,  l'a  indiqué  contre  le 


ta;nia,et  employé,  dit-il,  avec  succès.  Il  conseil  d'adminis- 
trer alternalivemciil  une  l'riclion  mcrcuiiclle  et  un  puigalifde 
mercure  ('oux, 

31éthode  de  Ralhier.  Elle  consiste  à  prendre  le  bol  suivant 
pour  expulser  le  ta;iiia.  ^^  subiue  en  poudre,  gr.  xx  ;  se- 
mences de  rhue  ,  gr.  xv  ;  uicicluc  doux  ,  gr.  x  ;  huile  essenlicUe 
deluiiaisie,  g.xijj  sirop  de  fluurs  de  pcclier,  suffisante  quan- 
tité. Le  malade  doit  eu  pieudre  lu  moitié  le  matin,  el  l'autre 
l'aprèft  dîner ,  eu  buva.it  après  cliaque  dose  un  bon  verre  de 
vin  ,  dans  lequel  on  a  f.til  macérer  quelques  noyaux  de  pèches 
{Joarii.  de  nu'd. ,  année  1768  ,  ton»,  xxviii  ,  pag.  44)' 

Méthode  de  Mathieu.  Le  roi  de  Prusse  Guillaume  m  acquit 
de  Matliitu  ,  apothicaire  de  Berlin,  une  méthode  de  Iraile- 
meul  du  la;nia,  qui  paraît  avoir  eu  beaucoup  de  succès  dans 
ce  pays,  et  qni  consiste  dans  l'administration  des  deux  clec- 
luaires  suivans  : 

Le  premier  est  composé  de  limaille  d'élain ,  une  once;  de 
racine  de  fougère  màlc  récente  ,  et  dont  on  ne  pulvérise  que  la 
partie  interne,  sixgios;  senien  co?itra ,  une  demi-oricc  ;  jalap 
et  sulfate  de  potasse,  de  chaque  un  gros;  miel,  suifisante 
quantité. 

Le  second  est  fait  avec  jalap  et  sulfate  de  potasse,  de  chaque 
quarante-huit  giaios  ;  scanimonéc  ,  vingt-qualregrains;  gomme 
gulte  ,  dixgiains;  miel,  suffisante  quantité. 

Pour  appliquer  ce  traitcnieut,  on  se  conduit  ainsi  :  1".  on 
met  le  malade  à  une  diète  convenable,  quelques  jours  avant, 
en  le  nourrissant  de  bouillon  maigre,  de  potages  légers,  de  lé- 
gumes, de  substances  salées,  comme  harengs,  etc.;  2°.  on  ad- 
ministre, toutes  les  deux  heures  ,  une  cuillerée  à  café  du  pre- 
mier élecluaire,  pendant  deux  ou  trois  jours;  3°.  on  donne 
ensuite  le  second  ,  aussi  par  cuillerées  h  café,  et  dans  le  même 
fspace  de  temps  ,  jusqu'à  ce  que  le  ver  soit  expulsé.  On  faci- 
lite celte  expulsion  en  donnant  qrielques  cuillerées  d'huile  de 
ricin  ,  oufin  lavement  de  la  même  huile. 

Méthode  de  Bourdier.  Elle  consiste  a  employer  l'éther  sul- 
furique.  On  en  donne  un  gros  le  malin  à  jeun  dans  un  verre  de 
dccocliou  de  fougère  màlc;  quatre  à  cintj  minutes  après,  on 
prescrit  un  lavement  avec  la  décoction  de  la  même  racine,  dans 
lequel  on  met  aussi  un  gros  d'étlicr;  une  heure  apiès,  on  ad- 
ministre deux  onces  d'huile  de  ricin,  et  une  once  de  sirop  de 
fleurs  de  pêcher.  On  répèle,  trois  jours  de  suite,  les  mêmes 
moyens  et  de  !a  même  manière.  Le  ver  sort  parfois  à  demi  dé- 
sorganisé. S'il  est  en  partie  dans  l'estomac,  cette  méthode  est 
suivie  de  succès;  lorsqu'il  est  seulement  dans  le  canal  intestinal, 
ce  qui  est  le  plus  orduiaire,  elle  réussit  moins  ,  et  ou  est  obligé 
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d'y  revenir  à  plusieurs  fois,  mais  alors  on  double  la  close  d'ellier 
dans  le  lavement. 

J'ai  mis  en  urage plusieurs  fois  celle  méthode  de  traitement, 
quelquefois  avec  succès,  le  plus  souvent  sans  résultat  très-mar- 
qué. Elle  agit  en  enivrant  le  malade  ,  el  en  laissant  dans  le  sys- 
tème digestif  un  gaz  délétère  pour  le  taenia.  M.  le  professeur 
BourdJer  la  mil  fort  en  vogue  de  son  temps,  et  dans  les  rap- 
ports honorables  que  j'ai  eus  avec  ce  praticien  distingué,  il 
m'a  appris  qu'elle  lui  réussiisail  souvent, 

méthode  d Alston.  La  vertu  vermifuge  de  l'étain  est  connue 
depuis  longtemps.  Alston  ,  médecin  écossais,  proposa  de  l'em- 
ployer contre  le  ta3nia.  On  donne,  d'après  son  procc'dé,  de- 
puis douze  grains  jusqu'à  une  demi  once  et  même  une  once  de 
de  limaille  d'etain  très-pur,  suivant  l'âge  et  la  force  du  ma- 
lade; ou  eu  fait  des  bols  avec  de  la  thériaque  ou  un  extrait 
amer.  Qucl.jues  nrédecius  y  ajoutent  des  purgatifs  diaslique» 
pour  les  rendre  plus  efficaces.  On  reprend  uiie  nouvelle  dose 
tl'clain  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  en  donnant  un  purgatif 
<iat!S  chaque  intervalle. 

La  poudre  de  Ouy ,  vantée  aussi  contre  le  tœnia  ,  est  égale- 
ment composée  d'élain  (élaiii  en  limaille,  sept  onces;  mercure 
coulant,  une  once  ;  fieuis  de  soufre,  uu  gros  ;  on  triture  dans 
tin  mortier  jusqu'il  ce  que  le  lout  soit  réduit  en  poudre  très- 
fine.  La  dose  est  de  vingt  à  trente  grains.  ) 

L'or  musif  [  ployez  ce  mot)  est  une  préparation  d'clain  qui 
a  aussi  été  en)ployce  contre  le  Icenia  ;  elle  est  fort  analogue  à  la 
poudre  de  Guy,  mais  plus  active. 

Traitement  par  l'essence  de  térébenthine.  Les  médecins  an- 
glais ont  recommandé  l'usage  de  l'essence  de  térébenthine 
contre  le  taenia  j  ils  en  donnent  sans  inconvénient  depuis  une 
jusqu'à  quatre  onces,  ce  qui  produit  une  purgation  prompte, 
et  souvent  l'expulsion  du  ver,  en  causant,  à  la  vérité,  une 
sensation  de  chaleur  au  creux  de  l'estomac ,  une  sorte  d'ivresse, 
une  céphalalgie  marquée,  etc.  {Biblioth.  britnn.  ,*  loin,  hx)  ^ 
mais  sans  qu'il  y  ait  pourtant  jamais  de  suite  fâcheuse,  malgré 
l'opinion  contraire  reçue  sur  les  propriétés  actives  de  ce  produit 
végétal. 

J'ai  employé,  dans  deux  occasions,  et  avec  succès,  ce  trai- 
tement; dans  l'un,  chez  un  Russe,  et,  dans  l'autre,  chez  une 
femme,  sexe  où  cet  animal  se  rencontre  moins  fréquemment 
que  chez  l'homme,  f^oyez  huile,  t,  xxi,  p.  Sc^'j. 

Nous  n'avons  mentionné  ici  que  les  principaux  traitemens 
conseillés  pour  la  destruction  des  tasnia  ;  nous  ajouterons  qu'il 
n'y  a  guère  de  médecin  en  réputation  qui  n'ait  sa  méthode 
«l'expulsion  qu'il  croit  supérieure  à  toute  autre,  et  dont  il  se 
sert  df  préférence.  jNous  terminerons  en  faisant  remarquer  que 
celles  indiquées  peuvent  se  réduire ,  en  dernièic  atialyse ,  à  ciuc| 
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espèces  :  1°.  celles  où  on  chasse  le  ver  au  moyen  d'une  eau 
aboridautc  el  lioidc;a°.  celles  où  on  l'asphyxie  par  dos  gaz 
iiiitaiis,  comme  l'acide  carbonique,  l'éllitr  en  vapeur,  elc.  ; 
'6".  celles  où  on  le  lue  au  inoyeii  de  substances  salées,  acres  y 
comme  Je  sel  marin,  ou  le  muriale  de  baryte  et  le  nilrate  de 
potasse,  lecommandés  par  quebjues  auteurs j  4"-  celles  où  on 
asphyxie  l'animal  |)ar  déCaul  d'air  ,  connne  lorsque  l'on  bouche 
ses  iraciiées  en  l'inondant  d'huile;  5^.  enfin,  celles  où  on  se 
borne  à  le  chasser  du  corps ,  au  moyen  de  purgatits  plus  ou 
moins  loris ,  (jui  ont  peut-être  aussi  la  propriété  de  le  tuer. 

Nous  ferons  une  dernière  obseivalion  au  sujet  du  laînia  ; 
c'est  qu'en  gcnoraJ  ce  vers  est  assez  rare  en  France,  el  qu  on 
en  trouve  plus  rarement  encore  la  trace  dans  les  cadavres.  Sur 
près  de  deux  mille  que  je  crois  avoir  ouverts  depuis  vingt  ans, 
il  ne  m'est  pas  arrive  une  seule  fois  d'en  rencontrer  des  frag- 
mens  dans  le  caual  inlestinal. 
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(mérat) 

TAFFETAS,  s.  m.  :  sorte  de  tissu  de  soie,  ©rdinairement 
fort  mince,  dont  on  se  sert  pour  vêlement  ;  on  l'emploie  aussi 
pour  diffêrens  objets  qui  intéressent  la  médecine. 

1°.  TaJJetas  ciré  on  gommé.  Il  se  prépare  en  passant  avec 
tme  brosse  fine,  sur  le  taffetas  tendu,  plusieurs  couches  de 
colle  de  poisson  fondue  dans  de  l'eau- de  vie,  et  où  on  mêle 
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quelquefois  un  peu  de  baume  du  Pérou.  Ce  taffetas  se  lirait 
aulri'fois  d'Angleterre,  mais  maintenant  on  le  fabrique  en 
France.  Comme  il  est  imperméable  à  l'eau,  on  s'en  sert  pour 
se  garantir  de  cet  élément.  C'est  ainsi  qu'on  en  lait  des  sur- 
touts,  des  capotes,  des  collets  dans  Icscpiels  on  s'enveloppe, 
ce  qui  est  d'autant  plus  commode,  (jue  ce  taffetas  est  fort  lé- 
ger et  ne  s'imbibe  pas  comme  les  manteaux  ,  et  autres  tissus  de 
laine  ou  de  coton.  Dn  en  fait  aussi  des  enveloppes  pour  conser- 
ver les  hardes,  comuje  chapeau,  etc.  Les  baigneurs  en  font  des 
serre  Itles,  des  caleçons  ,  des  pantalons,  etc.,  pour  ne  pas 
mouiller  telle  ou  telle  partie  de  leur  corps,  etc. 

Le  tafietas  gommé   est  aussi   imperméable  aux  gaz  qu'aux 
liquides  ;  sous  ce  point  de  vue,  on  l'a  appli(|ué  sur  différentes 
régions  du  corps,  avec  l'intention  d'erupêclier  les  émanations 
et  la  sueur  qui  en  sortciit  de  toucher  les  vèiemens.  C'est  pour 
i-emplir  cet  objet  que  quelquefois  on  se  sert  de  chemises  de  ce 
taffetas  ,  qu'on  en  place  aux.  aisselles,  sur  la  poitrine,  etc.  Ou 
observe  qu'il  retient  alors  la  matière  de  la  transpiration,  qui 
s'amasse  sous  forme  de  liquide;  de  sorte  qu'on  est  mouillé,  ce 
que  l'on  allribue  ,  non  pas  à  la  transpiration  insensible  dont  le 
plus  grand  nombre  des  individus  ne  se  fait  pas  d'idée,  mais  à 
l'action  diaphorétique  du  taffetas  gommé.    De   là  l'emploi  si 
fréquent  de  ce  moyen  dans  les  douleurs,  le  rhumatisme,  etc. 
fixé  sur  une  partie  du  corps,  et  dans  toutes  les  affections  que 
l'on  suppose  causées  par  la  rétention  de  la  sueur  ou  sa  rétro- 
cession. Les  marchands  de  cet  objet  ne  manquent  pas  d'ailleurs 
de  confiimer  les  acheteurs  dans  la  croyance  de  ces  propriétés, 
ainsi  que  les  commères,  homme  ou  femme,  consultées,  ce  qui 
explique  la  giande  consommation  de  taffetas  gommé  qui  a  lieu 
depuis  quelques  années.  Il  y  a  des  gens  qui  en  ont  constam- 
ment sur  la  peau  ,  qui  en  portent  des  serre-têtes,  des  chaussons, 
des  gilets,  des  ceintures,  des  caleçons,  etc.   Les  ceintures  sur- 
tout ont  eié  fort  vantées  pour  les  douleurs  de  reins  ou  lum- 
bago; on  les  vend  sous  le  nom  de  ceinture  de  santé.  On  essuie 
plusieurs  fois  par  jour  la  sueur  qu'on  a  empêchée  de  s'év.iporer 
en  gaz  dans  l'atmosphère,  croyant  ôler  celle  dont  le  tafielasa 
provo([ué  l'expulsion.  D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on 
conçoit  au  moins  l'inutilité  de  l'emploi  du  taffetas  gommé, 
sous  le  point  de  vue  exposé  ici  ,   et  même  qu'il  pourrait  être 
nuisible  de  .s'en  servir  longtemps,  puisqu'on  nuirait  à  une  des 
plus  importantes  fonctions  du  corps.    Il  est  permis  de  croire 
effectivement  que  la  présence  de  ce  corps  imperméable  doit 
empêcher  la  libre  exhalation  des  vaisseaux  sudorifères.  Aussi, 
le  plus  ordinairement,  il  n'y  a  aucun  soulagement  de  produit 
par  son  usage,  et  les  gens  finissent  par  y  renoncer  au  bout  de 
quelque  temps. 
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Cependant,  il  est  hors  de  doute  que  quelques  personnes 
cprouvent  de  rallrçemenl  et  même  la  cessation  de  leur  dou- 
leur, par  l'emploi  du  laffelas  gommé  j  mais  c'est  presque  tou- 
jours lorsque  ces  douleurs  sont  locales  que  cela  a  lieu.  Il  me 
semble  que,  dans  ce  cas ,  on  peut  en  trouver  la  raison  dans 
l'espèce  de  bain  de  vapeur  où  se  trouve  la  partie  douloureuse, 
j)ar  suite  de  la  rétention  de  la  transpiration,  et  rimmeclatiort 
qui  s'ensuit.  Cette  chaleur  humide  peut  produire  localement 
ce  que  nous  lui  voyons  elfccluer  dans  les  bains  généraux  de 
vapeur,  et  c'est  seulement  par  un  résultat  pliysique  analogue 
«ju  ou  obtient  quelque  soulagement,  non  par  une  action  kn- 
luédiale  du  lafl'etas.  i\lais  si  la  douleur  était  étendue,  il  y  au- 
rait moins  de  chance  de  succès,  parce  que  la  diminution  de 
la  transpiration  dans  la  région  malade,  nuira  à  la  transpira- 
tion générale,  et  par  conséquent  à  la  guérison  de  ce  genre  de 
maladie,  qui  s'effectue  surtout  par  ce  mode  d'excrétion.  Ainsi, 
sans  défendre  absolument  l'emploi  du  taffetas  gommé,  on  voit 
qu'il  faut  le  borner  it  quelques  cas  locaux  et  circonscrits. 

2*^.  Taffetas  cT Angleterre.  On  en  fait  usage  comme  d'ua 
agglulinatif  dans  les  petites  plaies,  surtout  dans  celles  du  vi- 
sage, des  doigts,  et  autres  endroits  visibles;  on  s'en  sert  aussi 
pour  cacher  des  boutons,  des  difformités,  etc.  Autrefois,  les 
femmes  s'en  servaient  comme  d'ornement ,  en  plaçaient  des 
mouches  sur  leur  visage.  Lu  coquetterie  s'en  était  emparée,  et 
leur  distribution  était  devenue  un  art  j  ces  mouches  se  décou- 
paient diversement  et  avaient  leur  nomenclature;  la  mode  et 
l'usage  en  sont  proscrits  depuis  environ  quarante  ans.  Il  y  a 
du  talfelas  d'Angleterre  de  diverses  couleurs,  du  noir,  qui  est 
le  plus  ordinaire,  du  rose,  etc.  (  Voyez  ^  pour  sa  fabrication, 
Y à\\\c\Q  s\)aradrap ,  lom.  lu  ,  pag.  248).  On  en  fait  en  France 
aussi  bien  qu'en  Angleterre,  mais  on  est  obligé  de  le  vendre 
dans  des  papiers  portant  des  inscriptions  anglaises,  tant  est 
grand  le  préjugé  où  l'on  est  qu'il  n'y  a  que  dans  ce  pays  où 
l'on  sait  le  faire. 

Taffetas  à  vésicatoire.  Celte  espèce  de  taffetas,  que  l'on 
doit  à  M.  Baget ,  pharmacien  habile,  et  d'un  génie  inventif,  est 
propre  a  remplacer  avec  avantage  l'emplâtre  épispastique  pour 
établir  dn  vésicatoire.  Il  adhère  partout,  ne  blesse  pas  par  son 
volume,  sa  consistance  et  son  poids  ,  et  ne  cause  pas  d'irritation 
vésicale  ;  sa  ténacité  empêche  qu'on  ait  besoin  de  l'assu  jétir  par 
\n\  appareil  toujours  gênant,  et  dont  la  compression  nuit  aux 
inouvemens,  fait  gonfler  les  parties,  les  intlllre  ,  etc.  Je  puis  en 
parler  avec  connaissance  de  cause,  en  ayant  fait  usaae  un  des 
premiers,  il  y  a  seize  ans,  dans  une  fièvre  typhoïde  dont  j'ai 
été  atteint ,  et  où  il  n'a  pas  peu  contribué  à  me  tirer  de  l'état 
désespéré  où  j'étais,  et  auquel  presque  tous  jaes  compagnous 
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d'infortunes  succorabèreni.  Voyez-,  pour  sa  composition,  l'ar- 
ticle sparadrap  ,  cité  plus  haut. 

On  prépare  aussi  un  laffetas-vesicatoiie  qui  sert  au  panse- 
ment de  ce  genre  de  plaie,  et  dont  le  même  morceau  peut  y  en- 
tretenir une  suppuration  convenable  pendant  un  certain  temps, 
avec  la  seule  précaution  de  l'essuyer  ou  de  le  laver  chaque 
malin,  et  de  le  replacer  sur  le  vésicatoire;  il  peut  également 
se  placer  sans  appareil ,  et  paraît  devoir  être  préféré  aux  poni- 
Tuades  épispasliqucs,  dont  il  y  a  tant  d'espèces  et  si  peu  de 
bonnes.  (mérat) 

TAFFW,  Voyez  svu.  •  (f.  v.  m) 

ÏAIE  ou  TACUE  DE  LA  CORNEE,  S.  f . ,  alhugo.  La  taie  suc- 
cède souvent  aux  pustules  ou  abcès  de  la  cornée.  Lorsque  !a 
violence  de  l'ophilialmie  ayant  affaibli  ou  même  détruit  les 
vaisseaux  absorbans  ,  la  matière  n'a  pas  pu  être  résorbée,  cette 
membrane  en  reste  infiltrée.  Il  n'est  pas  rare  que  certains 
points  de  son  étendue  en  soient  rendus  plus  ou  moins  sail- 
lans.  L'infiltration  peut  être  partielle  ou  totale,  profonde  ou 
superficielle,  uniforme  ou  inégale.  La  couleur  de  la  taie,  qui 
est  en  généra!  d'un  blanc  mat,  est  rarement  égale.  Elle  paraît 
moins  blanche  dans  les  points  où  elle  est  moins  épaisse.  Elle 
peut  être  tellement  légère,  (ju'elle  laisse  aisément  distinguer 
les  couleurs  de  l'iris  et  l'état  de  la  pupille  ;  on  a  désigné  ce  de- 
gré, lorsqu'il  est  uniforme,  ]>ar  le  nom  de  nuage  de  la  cornée. 
M.  Jourdan  regarde  avec  raison  celle  distinction  comme  pu - 
remenl  illusoire.  Voyez  m.v,voo. 

Plus  de  la  moitié  des  taches  qui  paraissent  avoir  leur  siège 
dans  la  cornée,  n'existent  que  dans  le  tissu  de  la  Jame  subtile 
de  la  conjonctive  qui  recouvre  celte  men>brane  ou  immédia- 
tement audessous,  à  lu  surface  de  la  cornée.  La  plupart  sont 
la  suite  de  pustules;  cependant,  quelques-unes  doivent  leur 
naissance  ij  un  épanchement  lymphatique  qui  n'a  été  précédé 
d'aucune  irritation  appréciable.  Sous  J'influence  d'une  forte 
inflammation  ,  les  ramificalions  de  quelques  vaisseaux  déliés 
cèdent  <îuel(juefois  à  l'effort  du  sang,  et  en  admettent  assez 
pour  devenir  visibles.  Quelques  uns  se  déchirent ,  d'où  résijl- 
tont  des  pelils  épanchemens  plus  ou  moins  élcndus  qui  peu- 
vent porter  obstacle  à  la  vision.  La  conjonctive,  qui  jouit 
comme  la  peau  d'une  grande  vitalité,  est  aisément  et  pronip- 
tement  débarrassée  des  désordres  de  ce  genre  qui  lui  survien- 
lient;  mais  les  engorgemens  qui  se  forment  dans  la  cornée, 
dont  le  siège  est  plus  profond  entre  ses  lames  élastiques,  unies 
entre  elles  par  un  tissu  libreux  semblable,  très-court  et  irès- 
serré,  résistent  bien  plus  longtemps  aux  eflorts  de  l'art,  et  à 
ceux  plus  puissans  de  la  nature. 

Dans  des  cas  extrêmement  rares,  on  ne  remarque,  avant 
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l'appariiiou  de  la  laie,  ni  inflammation,  ni  même  dilalntion 
de  quelques  vaisseaux  isoles.  Celle  opacilc  de  la  cornée,  sans 
innammalion  apparente,  parait  occasionëe  quelquefois  par  le 
travail  de  la  dentition.  On  la  rencontre  aussi  chez  des  adultes, 
moins  rarement  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Une 
femme  âgée  de  (juaianle-huit  ans ,  de  petite  taille  ,  d'un  tem- 
pérament spasm()di({uc  et  sani^uin ,  était  sujelle  à  une  cépha- 
ialgie  habituelle.  Elle  se  réveilla  un  matin  ne  voyant  presque 
plus  de  son  œil  droit,  dont  la  cornée  était  couverte,  vers  son 
cculre  ,  d'une  taie  qui  s'était  formée  pendant  la  nuit ,  sans  que 
la  conjonclivc  présentât  la  moindie  rougeur.  Celte  infilliation 
lymphatique,  après  l'apparition  de  laquelle  la  céphalalgie 
diminua  ,  et  ([ue  j'examinai  peu  d'heures  après  son  apparition  , 
me  parut  presque  superficielle.  Une  saignée  du  bras  ,  une  pur- 
galion  avec  l'eau  de  Balaruc  et  une  once  de  sulfate  de  magné- 
sie, un  vésicatoire  à  la  nuque,  et  l'usage  de  bouillons  afiii- 
phiogistiques,  ont  diminué  peu  à  peu  cette  maladie  de  la 
cornée,  dont  le  siège  plus  spécial  était  la  partie  de  la  con- 
jonctive qui  la  recouvre.  Ce  nuage  a  disparu  peu  à  peu  dans 
l'espace  de  deux  ou  trois  mois. 

Lorsqu'une  iiq'cclion  auatomique  d'eau  pure  ou  de  mercure 
a  bien  réussi,  la  transparence  de  la  cornée  en  est  altérée  ,  et 
c'est  un  phénomène  curieux.  J'ai  vu  quelquefois  un  effet  qui  ne 
peut  pas  lui  èlre  littéralement  comparé,  a  cause  des  différences 
qui  existent  entre  les  tissus  vivans  et  les  tissus  morts  ,  mais  qui 
toutefois  présente  avec  lui  quelque  analogie  :  c'est  une  espèce 
d'injection  lymphatique,  plus  ou  moins  intense,  qui  srurvient 
tout  à  coup  dans  des  cas  excessivement  rares.  Elle  ne  diffère 
de  celle  que  le  sujet  de  l'observalion  précédente  a  éprouvée 
que  par  l'uniformité  du  nuage  qui  en  résulte.  Une  femme  âgée 
de  trente  huit  ans,  jouissait  d'une  bonne  santé,  lorsfju'elle 
apprit  une  nouvelle  dont  elle  fut  affectée,  au  point  qu'elle 
tomba  en  convulsions;  elles  se  manifestèrent  d'abord  aux  bras 
S*élendirent  à  toutes  les  parties,  surtout  à  la  tète,  et  furent 
de  la  plus  grande  violence  :  on  crut  plusieurs  fois  qu'elle  ex- 
pirerait. Après  avoir  duré  six  à  sept  minutes,  elles  cessèrent 
tout  à  coup  ;  mais  la  malade  tomba  dans  un  tel  aifaiblissement , 
qu'on  la  crut  de  nouveau  près  de  sa  fin.  Elle  ouvrit  enlîn  les 
yeux  et  n'aperçut  aucun  ohjtt.  Les  cornées  étaient  infiltrées  et 
blanchâtres  au  point  d'obscurcir  les  pupilles  cl  les  couleurs 
de  l'iris;  la  malade  fut  pio'n[)temenl  saignée  du  pied;  le  len- 
demain, les  cornées  élaient  moins  troubles.  E!  le  entrevoyait 
mais  à  travers  un  brouillard  épais.  La  conjonctive  de  ciiaque 
œil  était  extrêmement  lumctiée;  cette  tumi^faclion  était  œdé- 
mateuse; il  n'y  avait  point  de  rougeur.  On  appliqua  une  dou- 
zaine de  sangsues  auprès  des  yeux.  Le  surieudeiBaiu,  uye  vio- 
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lente  céphalalgie,  notamment  entre  les  deux  sourcils,  aug- 
TRcntail  au  plus  léger  mouvement  de  la  tète  ou  des  yeux. 
L'impression  de  la  lumière  était  insupportable.  Les  cornées 
avaient  repris  presque  toute  leur  transparence,  et  la  malade 
voyait  assez  pour  reconnaître  les  assistans,  comme  à  travers  un 
léger  brouillard.  Les  conjonctives  e'taient  encore  tuméfiées,  et 
toujours  exemptes  de  rougeur.  La  peau  du  visage  était  rouge, 
un  peu  tendue,  et  présentait  sur  quelques  points  des  boutons 
semblables  à  ceux  d'ua  érysipèle  dartreux.  Le  pouls  était  plus 
élevé  que  la  veille,  sans  être  très  fréquent. 

Après  plusieurs  alternatives  de  rechutes  et  d'amélioration, 
la  malade,  malgré  un  rétrécissement  survenu  aux  pupilles,  et 
un  peu  de  trouble  resté  aux  cornées,  a  vu  d'une  manière  assez 
satisfaisante;  mais  sa  convalescence  a  duré  plusieurs  mois. 

Le  tissu  de  la  cornée  étant  lâche  chez  les  enfans,  celte  mem- 
brane est  disposée  aux  taies  ;  mais  aussi  le  système  lymphati- 
que absorbant  ayant  chez  eux  beaucoup  d'activité,  elle  re- 
couvre plus  aisément  et  plus  promptemenl  sa  transparence 
que  chez  les  ailultes,  et  l'on  obtient,  par  des  moyens  très- 
simples,  des  guérisons  inespérées,  lorsqu'auparavant  il  n'en  a 
été  employé  aucun  directement  contraire.  Heureux  l'enfant, 
si  la  devise  des  premiers  consultés  a  été  :  Dans  le  doute ,  abs- 
tiens-toi. 

Lorsque  la  cornée  d'un  œil  est  le  siège  d'une  taie  récente  ou 
même  ancienne,  et  qu'une  ophthalmie,  fût-elle  légère  ,  se  dé- 
clare à  l'autre  œil,  on  doit  la  combattre  avec  soin,  et  se  rap- 
peler q  ie  si  la  cornée  de  ce  dernier  s'affecte,  il  est  à  craindre 
qu'elle  ne  devienne  le  siège  de  désordres  graves  ,  tant  par 
s\'mpathie  que  par  suite  des  dispositions  du  sujet  et  des  causes 
de  la  maladie,  qui,  restant  ordinairement,  les  mêmes ,  pro- 
duisent fréquemment  des  effets  semblables.  Les  causes  de  la 
taie  sont  presque  toujours  les  mêmes  que  celles  de  l'ophlhai- 
mie;  l'abus  des  cataplasmes  et  des  collyres  employés  trop 
chauds;  en  un  mol,  tout  ce  qui  peut  déterminer  l'alflux  des 
liqueurs  dans  les  capillaires  de  l'œil,  en  favorise  la  formation 
et  en  prolonge  la  durée;  plus  il  est  situé  vers  le  centre  ou  la 
moitié  inférieure  de  la  cornée,  plus  il  s'oppose  au  libre  exer- 
cice de  la  vision,  11  la  gêne  moins  lorsque  la  lumière  est  modé- 
rée, parce  qu'alors  la  pupille,  en  se  dilatant,  peut  admettre  un 
plus  grand  nombre  de  rayons  lumineux  qui  y  pénètrent  autour 
<ie  la  taie. 

Il  ne  faut  pas  donner  ce  nom  au  cercle  d'un  blanc-bleuâtre 
que  l'on  voit  au  bord  de  la  cornée  des  vieillards  :  il  y  en  a 
qui  sont  fort  larges,  surtout  h.  leur  partie  supérieure.  Le  dia- 
gnostic de  la  taie  n'est  pas  très-difficile  à  établir  ,  en  examinant 
î'œilavec  alieulion  dans  plusieurs  dirçciionsj  ou  lu  distingue  de 
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l'iiypopion  ,  qui  est  un  cpautlitiiiciit  de  maîiiie  amassée  au 
1j;is  <1c  la  cliauioïc  aille» i turc  de  l'iiuiueur  aqueuse.  Dans  celte 
dernière  maladie,  la  matière  présente  une  ligne  droite  à  son 
bord  supérieur ,  et,  dans  sa  totalité,  nn  segment  de  ccicle  , 
tandis  que,  dans  la  taie,  celle  ({ui  est  e'[)aiKli(ie  ciiirc  les  lames 
de  la  cornée,  reconnaissable  eu  non  par  une  saillie,  présente 
de  l'irrégularité  dans  son  étendue. 

En  portant  le  pr-Jiioslic  de  la  taie,  il  ne  faut  point  oublier 
que  toute  phicgmasie,  même  la  plus  l'gcre,  l'augmente  tou- 
jours, et  ([u'en  prescrivant  à  des  sujets  aÛi;ctés  de  laie  d'une 
certaine  étendue ,  d'éviter  avec  soin  l'oplulialinic,  cause  pres- 
que générale  de  celle  maladie,  on  peut  leur  laisser  1  espoir 
qu'ils  ne  tomberont  pas  dans  la  cécité. 

Mademoiselle  Guinault ,  d'Auxerre  ,  âgée  de  sept  ans,  avait 
j'iui  d'une  bonne  saiité  jusiju'aii  8  juin  176),  é|  oqne  à  la- 
quelleelle  eut  une  variole conflu'.-nte,  compliquée  (le  fièvre  due 
à  la  présence  de  vers  dans  le  canal  alimentaire.  Vers  le  dixième 
ji  iir ,  le  cerveau  s'aiïecla  ;  elle  eut  du  délire  et  des  convulsions 
qui  s'élcndirent  aux  muscles  des  globes  de  l'oeil.  Ses  parens  la 
crurent  morte.  L'enfant  avait ,  pendant  tous  ces  accidens,  une 
diarrhée;  elle  rend  il  un  ver  lombricoïdc.  Le  danger  étant  dissipé, 
on  s'aperçut,  le  17  juillet,  qu'un  dépôt  avail  eu  lieu  sur  j;t 
cornée  gauche  ,  vers  la  partie  inférieure  de  celte  membrane  : 
bientôt  il  s'étendit  jusqu'à  sa  partie  snpétieure  ,  et  elle  tomba 
on  suppuration.  Le  même  jour,  on  avait  remarqué  que  l'œil 
droit  était  devenu  le  siège  d'une  violente  ophihalmie  ,  et  due 
plusieurs  phlyctènes  paraissaient  sur  la  cornée  de  cet  œil.  La 
jeune  malade  dont  l'œil  gauche  s'atrophiait ,  fut  amenée  à  Pa- 
ris et  traitie  par  mon  père;  il  la  fil  saigner  deux  fois  du  pied 
en  deux  jours,  lui  fit  prendre  du  pelil-lait  qui  fut  rendu 
souveîit  purgalif  par  l'addition  d'uîi  sol  neutre,  et  lui  retran- 
cha loule  noiuiiture  solide.j  elle  retourna  à  Auxerre  le  iSseit- 
tembre.  Pendant  les  deux  mois  suivans ,  plusieurs  ophthal- 
mies  eurent  lieu  à  l'œil  droit;  deux  petites  taches  qui  étaient 
restées  à  la  partie  inférieure  de  la  coriiée  devenaient  alors  plus 
visibles;  l'œil  gauche  s'atrophia  complètement;  un  furoncle 
qui  s'était  formé  et  avait  abcédc  à  l'une  des  cuisses  était  pres- 
que entièrement  cicatrisé  vers  le  milieu  de  novembre.  L'écou- 
lement excité  par  l'action  du  garou  derrière  les  oreilles  était 
abondant.  Des  bains  de  l'œil  droit  dans  l'eau  de  Balaruc  rendi- 
rent à  la  cornée  presque  tonte  sa  transparence  ;  mais  cet  œil  resta 
toujours  un  peu  faible.  Mademoiselle  Guinault  est  venue  me 
consulter,  le  ri.  avril  1816,  cinquante-un  ans  après  avoir  été 
traitée  par  mon  père;  la  cornée  avail  été  unpeu  troublée  par 
des  ophlhalmies  qui  revenaient  assez  souvent  depuis  huit  ans. 
On  voyait  encore  d,es  traces  de  la  dernière  qui  s'était  déclarée 
5/i.  1 7 
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dans  le  coins  d'une  eruplion  de  pustules  erysipelalcusessur  la 
poitrine,  les  bras  et  les  cuisses,  commencée  le  20  décembre  i8i5, 
et  terminée  dans  le  mois  de  lévrier  suivant.  La  cornée  était  cou- 
verte d'un  Ic^er  nuage  à  peu  près  uniforme  qui  avait  l'appa- 
rence d'une  couche  légère  de  poussière  fine  ;  la  pu  pi  Ile  était  ua 
peu  irrégulière  et  gênée  dans  ses  mouvemcns  alternatifs  de 
contraction  et  de  dilatation  ;  ce  qui  prouvait  que  la  phleg- 
masie  s'était  étendue  aux  lacis  vasculaires  de  l'iris.  Deux  ans 
après,  une  ophtlialmie  plus  marquée  que  les  précédente^, 
troubla  la  partie  inférieure  de  la  cornée,  et  décida  la  malade  :i 
se  soumettre  à  la  cautérisation  sincipitale;  elle  fut  exécutée  avec 
un  cautère  chaulfé  jusqu'au  blanc  ,  le  18  juillet  1818,  par 
M.  Gondrct.  La  vue  sembla  un  peu  améliorée  trois  jours  après. 
Le  5i  du  mois  suivant ,  l'opacité  parut  diminuée  ,  et  la  malade 
se  trouva ,  comme  au  moment  où  j'écris,  dans  son  état  ac- 
coutumé ,  c'est-à-dire,  qu'elle  éprouvait  à  la  plus  légère  occa- 
sion, une  opiuhalmie  plus  ou  moins  marquée,  plus  ou  moins 
longue  ,  ([ui  a  rarement  lieu  sans  que  la  vue  ne  soit  un  peu  di- 
minuée pendatit  sa  durée,  et  même  apiès  sa  disparition. 

Le  pronostic  doit  être  d'autant  plus  réservé  que  la  taie  est 
plus  compacte,  plus  étendue,  plus  ancienne,  plus  saillante; 
que  la  cornée  est  d'ailleurs  plus  désorganisée  ;  que  les  tissus 
des  autres  membranes  du  globe  ont  été  plus  altérés;  que  le  su- 
jet a  éprouvé  plus  de  récidives  d'cpliilnlmie  ,  et  que  ses  dis- 
positions générales  sont  plus  défavorables.  Lorsque  l'inflam- 
mation existe  encore  ,  il  est  prudent,  quels  que  soient  les  acci- 
dens  dont  la  cornée  est  le  siège,  d'en  suspendre  le  pronostic 
el  de  ne  pas  perdie  de  vue  l'étendue  des  ressources  de  la  na- 
ture. Il  n'est  pas  rare  qu'un  pronostic  fâcheux  et  précipité  soit 
démenti,  el  ce  n'est  qu'après  plusieurs  erreurs  dece  genre,  qu'on 
reconnaît  combien  il  est  imprudent  de  condamner  comme  sans 
ressource  les  yeux  ,  par  exemple  ,  d'un  enfant  dont  les  cor- 
nées sembîent  enlièrenu-nt  désorganisées. 

Le  trailement  le  plus  méthodique  de  la  taie  récente  est  celui 
de  i'oplithalmie  qui  en  est  la  cau!>e  la  plus  ordinaire.  On  tente 
quelquefois  d'en  enlever  une  partie  en  détruisant  avec  le  bis- 
touri une  ou  deux  lames  de  la  cornée.  Ce  procédé  est  également 
réprouvé  par  la  saine  théorie  et  par  la  saine  pratique. 

Le  4  février  l'^Sz  ,  mon  père  lut  appelé  pour  assister  à  une 
opération  de  ce  genre.  Madame  de  Saint  H***  ,  âgée  de  trente- 
un  ans,  d'un  tempérament  nerveux  ,  d'une  constitution  frêle, 
avait  une  taie  Irès-éténdue  à  la  cornée  de  l'œil  gauche,  produit 
d'une  violente  ophthalmie;  elle  paraissait  la  cause  de  réci- 
divf  ;s  fortes  ,  fréquentes  et  accompagnées  de  douleurs  auxquel- 
les on  crut  pouvoir  mettre  fin  en  tnlevant  une  ou  deux  lames 
de  la  cornée  qui  fut  de  plus  scariiîée  ,  ainsi  que  la  conjonctive, 
Koî  devant  du  globe  et  à  la  face  inicrtie  des  paupières.  On  donna 


TAI  .50 


pins  do  cm;  co:,ps  .-.c  bi^ln.Mi,  cl  l'operallon  rjai  excita  bcau- 
co.ip  de  dou leurs,  dura  plus  d'un  quart  d'heure  ;    on   fit  une 
sa.i|nee  du  p.ed  ;  cet  œil  moius  difforme  fut  dans  un  elat  pas- 
sable pcuda.it  huit  an!j,  après  lesquels  la  cornée  devint  peu  à 
peu  protubérante,  et  cesiaphvlôme  donna  lieu  à  des  douleurs 
SI  tories  ,  qu  après  plus  d'un  an  de  délai ,  l'homme  de  l'ait  qui 
avait  tait  la  première  op-'ration,  se  détermina ,  sur  la  demande 
réitérée  de  la  malade,  à  enlever,  on  juin  ,;o^  ,  par  une  inci- 
sion  circulaire,  la  cornée  avec  une  portion  "de  la  sclèroii.rne 
qui  se  trouva  un  peu  squirrcusc.  La  malade  a  porte  un  œil  d'é- 
i.i  VA  :  ,c  m,  ai  donne  des  soins  neuf  ans  après  pour  une  opi,- 
inalmiea  I  antre  œil;  elle  éprouvait  le  plus-rand  regret  d'a- 
voir demandé  en  ,782  qu'on  lui  fît  Vabrmion  de  Ja^cornée 
qm  plus  tard  avait  rendu  indispensable  la  seconde  opération  ' 
Je  conseille  de  n  employer  aucun  moyen  spécial  contre  iês 
ti.es  superhcielles  ,  récentes,   peu  étendues  ,  et  qui   semblent 
avoir  de)a  diminue  par  la  seule  action  des  absoibans.  Plus  d^ 
Ja  moitié    de  celles   pour   lesquelles  on    consulte  se  trouvent 
«ians  cette  classe.  Quanta  celles  qui  sont  anciennes ,  sans  re- 
jeter entièrement    l'usage  banal  des  collyres  secs,  tels   ou'uu 
me  ange  départies  égales  de  sucre  candi ,  de  tulhie  et  de  calo- 
raelas  ,  )e  ne  connais  dans  ma  pratique  ,  quand  je  crois  devoir 
ies  attaquer    que  les  moyens  suivans  -    1°.  les  bains  de  l'œil 
dans  une  œilleie   remplie  d'eau  de  Balaruc  naturelle:  l'œil 
doit  rester  ouvert  dans  ce  bain  pendant  quatre,  cinq  et  quel- 
quefois d,x   minutes,  selon    i'étendue  ,  l'épaisseur  et  l'ancier- 
nete  de  la  taie  :  ce  collyre  n'excite  aucune  irritation.  On  peut 
aussi  conseiller  l'usage  de  l'eau  de  mer,  mais  sans  lui  donner 
aucune  pic  erence  sur  l'eau  de  Balaruc,  et  prescrire  l'une  ou 
1  autre     selon  que  les  malades  sont  plus  à  portée  de  se  la  pro- 
curer. Le  plus  souvent  je  remarque  autant  d'effet  dcTu^a-e  de 
1  eau  commune,  dans  deux  livres  de  laquelle  on  a  fait  fo^'ndre 
un  ou  deux  gros  de  mnriate  desonde;  2».  de  légères  scarifica- 
l.ons  laites  a  deux  ou  trois  jours  d'intervalle  avec  une  lancette 
a  la  .ace  interne  delà  paupière  inférieure.  Il  suffit  que  la  con- 
jonct.ve  qui  la  revêt  soit  superficiellement  entamée  ,   et  qu'il 
•■forte  deux  ou  trois  gouttes  de  sang;  5°.   l'excision  de  quel,  ues 
vaisseaux  au  devant  du  globe  avec  une  portion  de  la  confonc- 
live,  exécutée  delà  manière  suivante  :  on  fait  assujettir  les  de-ix 
paupières  par  un  aide,  et ,  après  avoir  soulevé  arec  une  petite 
pmce  a  disséquer ,  une  portion  de  la  conjonctive,  on  l'enlèvf. 
d  un  coup  de  ciseaux  courbes  sur  le  pb.r.  Après  celte  opéialiou 
très-  impie,  dont  ,1  faut  toutefois  s'abstenir  lorsqu'elle -n'en 
pas  directement  indiquée,  il  suffit  de  tenir  l'œil  cmivert  pen- 
dant le  reste  de  la  journée  avec  une  compresse  sèche  qu'on  Ole 
le  sou-  au  moment  du  sommeil   pour   ne  plus   la  remettre- 
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4°.  enfin,  lorsque  la  laie  forme  une  certaine  saillie,  on  peut 
pratiquer  avec  un  bistouri  ;i  catar.tcle,  deux  ou  trois  incisions 
dans  son  étendue,  en  évitant  do  peicer  toute  réjiaisseur  de  la 
cornée.  Aussitôt  après,  on  fait  baigner  l'œil  dans  de  l'eau  de 
Balaruc  un  peu  tiède,  et  on  en  continue  l'usage  les  jouis  sui- 
vans.  La  taie  dans  laquelle  l'œil  armé  d'une  loupe  n'aperce- 
vait pas  de  vaisseaux  rouges,  dorjnc  du  sang  au  moment  oii 
l'on  fait  sur  elle  une  de  ces  l;'gères  et  utiles  scarifications  ,  qu'il 
ne  faut  pas  prodiguer.  O-i  ne  doit  y  looonilr  que  lorscjuc 
l'irritation  est  entièrement  dissipée,  et  que  l'opJithalmie  à  la- 
quelle la  taie  est  due,  a  compItMemenl  disparu. 

Lorsqu'on  se  détermine  it  exciser  avec  une  poition  de  la 
conjonctive  ,  quelques  vaisseaux  que  l'on  peut  suivre  à  l'œil  nu 
jusque  sur  la  cornée,  dans  la  taie,  il  faut  s'adaclier  à  les  en- 
lever tous  ;  car  si  l'on  en  laisse  un  seul ,  conin»e  leurs  troncs 
lient  des  anastomoses  avec  leurs  ramifications,  le  sang  de  ces 
troncs  passe  dans  les  subdivisions  qu'il  dilaie,  et  après  quel- 
ques jours  on  en  voit  presqu'autant ,  au  point  qu'on  serait 
lente  de  croire  que  ce  sont  les  mêmes,  si  Ton  n'était  guidé  dans 
cet  examen  par  i'anatotnie  pathologique. 

On  dislingue  la  taie  du  leiicoma  ,  ou  cicatrice,  en  ce  que 
celui  ci  est  ordinairement  d'un  blanc  luisant  ,  tandis  que  la  taie 
est,  d'un  blanc  no?i  luisant,  comme  de  craie  ,  selon  l'expression 
de  Maître  Jan.  Una  cicatrice  ne  pouvant  pis  plus  être  cifucée 
sur  la  cornée  que  sur  tonte  autre  partie  ,  le  leucoma  est  incu- 
rable ,  et  il  pre'senle  pour  le  lesle  de  la  vie  du  sujet,  une  taclie 
plus  ou  moins  opaque;  mais  presque  toujours  le  tissu  mèniede 
la  cicatrice  ,  suitout  dans  les  premiers  mois  de  son  existence, 
est  pénétré  et  environné  d'uno  petite  quantité  de  lymplie  ex- 
travasée  qui  cède  quelquefois  peu  à  peu  à  l'action  des  absor- 
bans.  On  peut  tenter  de  liàter  sa  «lispaiition ,  par  l'emploi  des 
moyens  qui  viennent  d'être  indiqués  comme  utiles  dans  le  trai- 
tement de  la  taie.  (demours) 

TAILLADE!,  s.  f.  Ce  noin  s'est  quelquefois  donné  à  des  in- 
cisions profondes,  irrégulières  et  faites  en  différcns  sens  ,  que 
la  chirurgie  pratique  .  dans  ceilains  cas,  sur  (pielques  parties 
du  corps  ,  comme  par  exemple  sur  un  membie  sphacélé.  Ce 
mot  s'entend  aussi  de  certaines  plaies  profondes  laites  dans  des 
parties  charnues  par  un  instrument  qui  a  agi  avec  force. 

Cette  expression  est  presque  entièrement  hors  d'usage  en  mé- 
decine, (m.  c  ) 

TAILLE,  s.  f.  Ce  mot  est  susceptible  de  plusieurs  accep- 
tions; tantôt  il  sert  à  désigner  la  stature  ou  la  hauteur  de  l'in- 
dividu ;  tantôt  il  indique  la  partie  moyenne  du  torse  dans  l'un 
et  l'autre  sexe;  d'autres  fois  ce  terme  est  consacré  à  exprimer 
spécialement  la  conformation  du  tronc  depuis  les  épaules ,  et 
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cjiielfjuofois  môme  depuis  la  iclo  jusqu'à  la  crintme  ou  jusqu'au 
bafisiii.  !\«tis  allous  rciivisagcr  sous  ce  tiiple  lappoi  f. 

1**.  'l'aille ,  itature..  L:\  taille  varie  dans  l/s  dillt-iciittà  phases 
de  la  vie  Ituuiainc  ;  cello  du  l'œlus  esl  oïdiiiaiicniciil ,  à  l'époque 
de  la  naissance,  de  dix  huil  a  vingt  pouces;  celle  de  l'iiomaje 
parvenu  à  l'à-je  adulte,  de  cinq  à  six  piuds  ;  celle  «le  la  (VitmiiC, 
de  «pialie  à  cinq.  Dans  les  preinicics  années,  l'accioissi  nient 
de  l'individu  est  piopoitionnelletnenl  beaucoup  plus  lapidej 
durant  \'à^v  adulte,  la  taille  reste  stalionnaire  ;  choz  le>  vieil- 
lards, elle  diminue;  riuinnrne  alors,  non  senlenicnt  se  courbe, 
se  voûic;  nuis  ses  ligamtns  s'affaissent}  double  cause  de  dé- 
croissement. 

Lu  taille  de  riiommc  est,  en  géne'ral ,  plus  élevée  que  celle 
de  la  ft  inme;  toutefois,  cette  dilférence  est  moins  sensible  ou 
à  peine  [lerceptibîc ,  lors  de  la  naissance  et  dans  les  premières 
années;  elle  le  devient  davantage  avec  le  t«nips  ou  plutôt  à 
mesure  que  les  mouvemens  de  l'homme ,  plus  vari's  et  plus 
étendus,  que  ses  exercices  plus  rudes  et  plus  nombieux  dé- 
veloppent d'une  manière  supérieure  son  éneigie,  et  particu- 
lièrement ses  forces  musculaires. 

La  taille  diffère  suivatit  les  climats,  la  nature  du  sol  ,  les 
professions  ou  les  habitudes.  Les  liabitans  du  ]Nord  sont  géné- 
ralement plus  grands  que  ceux  du  Midi.  Cependant ,  les  ré- 
gions dont  la  températuie,  extrême  en  froid  ou  en  ».h;md  ,  s'op- 
pose aux  exercices  les  plus  salubres  ,  n'offrent  que  des  espèces 
dégénérées.  Exemple  :  Les  Lapons  ,  les  écjuinoxiaux  ,  et  ces 
peuples  d'Afrique,  qu'on  appelle  nègres  blancs.  Les  hommes 
qui  habitent  les  montagnes ,  qui  se  livrent  à  l'exeicice  de  la 
chasse,  sont  d'une  taille  supérieure  h  celle  dts  malheureux 
qui  peuplent  des  vallons  étroits,  humides,  où  l'air  ne  peut 
circuler  librement,  où  les  eaux  sout  stagniintcs ,  etc.  :  tels  sont 
les  Crétins.  Les  hommes  qui  vivent  de  la  pèche  ou  (|ui  passent 
tout  leur  temps  dans  des  souterrains,  sont  rarement  d'une 
stature  très-élevée. 

Certaines  habitudes  favorisent  encore  le  développement  de 
l'individu,  tandis  (jue  d'autres  le  contrarient  :  la  danse,  l'es- 
crime, la  natation,  la  gymnastique,  les  jeux  de  paume,  et 
autres  analogues,  agissent  dans  le  premier  sens,  tandis  <jue  les 
travaux  trop  pénibles,  trop  rudes,  opèient  tout  différemment. 

On  remarque  celle  dilférence  entre  les  homnîes  qui  cliaigent 
des  fardeaux  sur  leur  dos  et  les  femmes  qui  portent  des  éven- 
taires  ,  que  les  premiers  se  voûtent  toujours  à  uitsuie  qu'ils 
avancent  en  âge,  et  offrent  ainsi  l'aspect  d'une  vieillesse  anti- 
cipée, tandis  que  les  autres  se  tieiuitnt  droites,  même  dans  la 
vieillesse  :  on  seul  quelle  influence  ces  habitudes  diverses  ont 
sur  les  fouclious  des  organes  et  sur  la  production  des  ma»* 
ladics. 
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On  sait  quo  la  taille  d'un  individu  varie  du  malin  au  soir  ; 
quand  il  a  longtemps  marche,  beaucoup  fatigue  ou  porte  de 
pesans  fardeaux,  il  est  le  soir  un  peu  plus  petit.  Des  fatigues 
excessives,  habilut-lies,  et  surtout  dès  le  jeune  âge,  nuisent  au 
développement  de  l'individu  :  on  voit  néanmoins  des  ouvriers, 
qui,  malgré  l'habitude  des  cliarges  énormes  sous  lesquelles  ils 
semblent  prêts  à  succomber,  acquièrent  ou  conservent  une  belle 
lailie  et  même  une  taille  très-élevée.  On  ne  peoT  doimer  de  ce 
phénomène  qu'une  explication  plausible;  c'est  en  disant  que 
la  nature  les  a  traites  bien  généreusement,  puisqu'ils  en  con- 
servent les  bienfaits ,  malgië  tout  ce  qu'ils  font  pour  les  dé- 
truire :  tels  sont,  pour  la  plupart ,  les  chaibonniers  et  les  forts 
de  la  halle.  Dans  les  campagnes  où  règne  une  certaine  aisance, 
et  où  les  travaux  ne  sont  pas  audessus  de  toute  mesure,  les 
liommes  sont  en  général  plus  grands  que  dans  les  villes  insa- 
lubres ou  très-populeuses  tt  que  dans  les  villages  misérables  où 
les  fatigues  sont  excessives. 

2°.  La  taille,  considérée  comme  la  partie  moyenne  du 
tronc  ,  spécialement  chez  les  femmes ,  est  un  «les  attributs  ou  des 
caractères  du  beau  idéal  :  celte  opinion  existait  chez  les  Grecs 
et  chez  les  Romains.  L'usage  des  masilcaux,  qui,  s'altachant 
sur  une  épaule  et  cachant  une  partie  du  torse,  laissaient  ce- 
pendant apercevoir  la  taille,  était  fort  avantageux  h  la  beauté. 
On  en  peut  juger  par  reifel  que  produit  ce  costume  dans  les 
statues  anti(jues  et  dans  nos  représentations  théâtrales.  Toute- 
lois,  considérée  isolément  comme  l'union  de  la  partie  supé- 
rieure et  de  la  panie  inférieure  du  tronc  ,  la  taille  n'offre 
souvent  aucun  intérêt;  considérée  au  contraire,  dans  son  en- 
semble comme  le  pivot  des  mouvemons  des  diverses  parties 
du  corps  ,  elle  concouit  à  la  grâce  de  l'individu  ,  elle  consti- 
tue elle  même  la  grâce  que  La  Fontaine  a  proclamée  plus 
belle  que  la  beauté. 

En  effet,  on  voit  des  femmes  douées  d'une  jolie  figure  et 
de  traits  réguliers,  mais  dont  la  taille  épaisse,  lourde,  re- 
pousse plutôt  (ju'elle  n'attire;  tandis  qu'une  autre,  avec  une 
figure  moins  jolie,  moins  régulière,  mais  favorisée  d'une  taille 
svelte  et  bien  prise,  plaît,  séduit,  enchante. 

3*.  Le  mot  taille  est  encore  susceptible  d'un  sens  plus 
étendu  et  peut  être  synonyme  du  mol  tournure.  Une  lemme 
bien  tournée,  bien  (aillée,  est  une  statue  bien  (aite,  et  douée 
d'une  amc.  Une  jolie  tournure,  une  taille  noble,  est  le  résul- 
tat d'une  juste  proportion,  du  rappoil  exact  de  nos  diverses 
parties.  Lu  Vénus  de  Médicis  et  l'Apollon  du  Belvédère  nous 
en  otfreiit  le  modèle j  mais  combien  des  mouvemens  aisés  et 
pleins  de  grâces,  le  jeu  de  la  physionomie,  l'expression  des 
yeux,  un  sourire  gracieux,  un  son  de  voix  séduisant,  un 
langage  biciiYçi!!a:jt,    affectucu-%  ou  tendre ,   n'y  ajoutcul-Ui 
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pas  de  prix  ou  do  charmes  ;  que  la  bcaulé  rtisislc  ou  que  ia 
pudeur  soit  vaincue. 

Une  jolie  taille  s'entend  ordinairement  d'une  personne  l)i«'r» 
faite,  mais  très  petite,  tandis  <juc  l'expression  de  taille  avan- 
tageuse emporte  implicitement  l'idée  contraire,  c'esl-à  diie 
celle  d'une  grande  élévation.  Ainsi  les  historiens  ont  parle  de 
Ja  taille  avantageuse  d'Aufçusie,  parce  que  non-seulement  il 
fut  repute  l'un  des  pius  beaux  liommts  de  son  siècle;  mais  en- 
core parce  qu'il  était  d'une  taille  très  élevée. 

Si  nous  examinons  tpiels  sont  les  caractères  d'une  taille  la 
plus  parfaite,  nous  en  ferons  consister  le  mérite,  moins  dans 
l'clévalion  ou  l'exiguilé,  que  dans  une  juste  proportion,  dans 
ce  terme  moyen  qui  ne  s'oppose  ni  à  la  liberté,  ni  à  la  gtàce 
des  mouvemens.  De  même  qu'une  jambe  trop  prèle  ou  trop 
forte,  ou  extrême  en  ses  autres  dimensions,  nuit  aux  avan- 
tages physiques  d'un  individu,  parce  que  la  base  doit  êlie 
proportionnée  au  buste  qu'elle  supporte,  de  même  une  taille 
exiguë,  étranglée,  une  stature  trop  Iiaute  ou  trop  petite,  et 
des  membres  hors  de  proportion,  forment  un  contre  sois  qui 
heurte  la  vue.  Ce  n'est  donc  pas  seulement  une  prétention  ri- 
dicule, c'est  encore  une  erreur  déplorable  et  quelquefois  fu- 
neste,  qui  présente  une  taille  extrêmement  mince  comme  une 
beauté  véritable.  Cette  opinion,  sous  le  rapport  du  goût,  est 
une  absurdité  trop  accréditée;  mais  dans  i'intéièl  véritable 
des  fetnrnes ,  dans  celui  de  leur  santé,  c'est  Je  principe  ou  la 
cause  d'une  des  coutumes  les  plus  pernicieuses. 

Beaucoup  de  jeunes  personnes  ,  et  même  de  jeunes  femmes, 
veulent,  à  tout  prix,  avoir  une  taille  fine,  celles  même  qui 
devraient,  à  cet  égard  ,  regretter  un  manque  d'embonpoint  , 
cherchent  encore  à  s'amincir  à  force  de  compression.  On  eu 
voit  quelquefois  qui,  courant  ainsi  après  un  attrait  chimérique 
ou  plutôt  un  ridicule  réel,  sacrifient  leur  santé  ou  leur  exis- 
tence, et  même  le  fruit  ({u'elles  portent  en  leur  sein. 

Les  personnes  dont  la  taille  est  ainsi /fce/ee,  ne  peuvent 
avoir  aucune  grâce;  celles  qui ,  à  l'aide  de  ceintures  ,  de  buses 
ou  de  corsets  baleinés,  etc.,  veulent  déguiser  leur  embon- 
point, ne  trompent  personne,  et  se  font  illusion  à  elles  seules. 
Au  lieu  d'inspirer  un  sentiment  d'intérêt,  elles  provoquent  le 
lire,  s'exposent  au  sarcasme  et  se  créent  des  tourraens.  Qui 
croirait  que  des  hommes,  même  dépourvus  d'embonpoint, 
ont  été  entachés  de  celte  fatuité,  au  point  de  porter  des  cor- 
sels  dans  le  but  d'avoir  la  taille  fine. 

Si  le  goût ,  l'art  ou  l'usage  ont  consacré  les  caractères  ou 
les  avantages  de  la  taille,  ils  nous  en  ont  fait  connaître  aussi 
les  déviations  ou  les  difformités. 

La  taille  se  déforme  dans  plusieurs  circonstances  de  la  vie, 
mais  plus  souvent  chez  les  personnes  du  sexe  que  chez  l'homme  j 
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sans  doute  parce  que  la  vie  de  celui-ci  esl  plus  active,  qu'il 
exécute  de  plus  grandes  locoinolions,  et  qu'il  se  livre  h  des 
exercices  plus  pénibles  et  plus  variés.  L'enfance  surtout  tit 
fort  exposée  à  celle  sorte  de  ditforniilé  ,  qui  est  aussi  très  fre- 
«jiienle  vers  les  années  qui  précèdent  la  puberté  :  on  la  ren- 
contre Souvent  encore  à  la  suite  des  couclies,  et  plus  tnïd  à 
J'époque  critique.  On  compte  quelquefois  les  progrès  de  la 
déviation  du  rachis  cl  même  du  thoiax  par  le  nombre  des  gros- 
sesses et  leur  japprochement  (nous  ne  parions  pas  ici  des  lé- 
gers cliaugemeiis  qui  surviennent  chez  quelques  femmes,  dont 
la  taille  s'épaissit  de  nouveau,  à  chaque  grossesse).  Les  causes 
de  ces  déviations  et  ces  déviations  elles-mêmes  sont  trcs-va- 
liées;  parmi  les  premières,  nous  signalerons  la  faiblesse  géné- 
rale, et  spécialement  la  débilité  du  système  osseux  et  ligamen- 
teux, celle  surtout  de  la  colonne  vertébrale j  les  mouvemens 
exclusifs  ou  prédominant  d'un  des  bras;  les  exercices  qui 
n'exigent  point  également  l'action  musculaire  des  deux  bras; 
enfin  les  posilions  vicieuses  adoptées  pendant  les  travaux  jour- 
naliers. ' 

i".  La  débilité.  Ici,  nous  croyons  devoir  ranger  les  mau- 
vaises dispositions  iuléricures,  princij)e  dartreux  ,  vénérien, 
lachiliquc,  rhumatismal,  scrofuleux,  scorbutitjue,  etc. ,  qui 
agissent  tanlôt  connue  autant  de  causes  d'irritalion,  tantôt 
comme  agens  débilitans  :  souvent  aussi  l'onanisme  et  les  pol- 
lutions involontaires  forment  une  source  très-aclive  de  ces  dé- 
sordres. On  doit  combattre  à  rinléricur  ces  désordres  organi- 
ques par  les  moyens  appropriés;  mais  le  traitement  Ionique 
interne  et  surtout  externe  esl  presque  toujours  indiqué  :  il 
consiste  principalement  dans  les  vètemtns  de  flanelle  ,  les 
frictions  sèches  aromatiques  avec  le  benjoin,  ou  alcooliques 
avec  les  essences  de  laurier,  de  muscade,  les  teintures  de  gi- 
rofle, de  cannelle,  de  quinquina,  celle  dite  de  Fioraventi  ;  le 
séjour  k  la  campagne  dans  un  air  vif  et  sec,  l'exposition  au 
midi  (  pour  notre  climat  )  ;  en  hiver,  les  frictions  avec  la  neige; 
en  été,  les  bains  froids  peu  prolongés,  les  bains  de  mer;  la 
natation,  l'escrime, l'exercice  militaire. On  y  joint  à  l'intérieur, 
les  alcools  ou  les  vins  amers  de  quinquina,  de  gentiane,  le  vin 
anliscorbutique,  etc.,  quand  il  n'existe  point  d'irritation; 
mais  lorsqu'il  survient  de  la  lièvre,  on  se  borne  aux  toniques 
les  plus  doux,  aux  sirops  de  quinquina,  de  chicorée,  anti- 
scorbutique, etc.  Quelquefois  les  adoucissans  doivent  être 
administrés  seuls  ,  ou  abandonnés  pour  les  fortifians  ,  dès 
que  l'excitation  a  cessé  complètement.  Les  habitudes  funestes 
«îe  l'enfance  réclament  les  conseils  de  la  raison  ou  la  surveil- 
lance la  plus  active  et  la  plus  continue  qui  suffit  presque  tou- 
jours :  les  corrections  et  spécialement  la  flagellation  ont,  en 
gcucial }  U.U  çffçl  loul  conUaiic  au  but  qu'on  se  propose, 
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iP,  Moin'emetis  exclusifs.  Un  fait  rcmanjuablc ,  dont  clia- 
cuii  poul  s'assuici  luciiLincnt,  c'est  l'habitude  où  sont  la  plu- 
part  des  cnlans,    cl  même  presque  tous  les  individus,    du  se 
seivir  plos  ou  moins  cxclusivemonl  d'un  des  bras,    au  préju- 
dice de  l'autre.    De  là  vient,  en  tout  ou  eu  partie,   un  faraud 
nombre  de  déviations;  et  comme  les  gauchers  sont  beaucoup 
moins  nombreux  que  les  autres,    le  nonibrc  des  {^ibbosilcs  à 
gauche  est  beaucoup  moindre.    iMais   s'il    n'y  avait  (jue  l'in- 
fluence des  mouvcniens  exclusifs  ou  prcdominans,  ces  dcior- 
iTialions  surviendraient  égalemeiit  à  tous  les  âges  dans  l'un  et 
l'autre  sexe,  ce  qui  n'est  pas.  Pour  delemniier  cet  accident,  il 
faut  donc,  outieces  habitudes  vicieuses,  la  débilite  générale  et 
surtout    celle   du    rachis   ou  quelque   autre  disposition  con- 
traire. Tous  les  inouvemcns  exclusifs  ou  predominans  peuvent 
à  ce  sujet  exercer   une  action    fàchiuse,    mais  nous  notetons 
particulièiemenl  le  jeu  du  cerceau  ,  de  Ja  corde  ,  du  volant,  de 
la  paume,  etc.,   lorsque,    pe^+dant  ces    exercices,  les  enfanî 
ii'agisseut  que  d'un  seul  bras.  11  est  évident  que  l'action  réitérée 
d'un  des  ruembres  tiioraciques  donne  à  celui-ci  une  supério- 
rité marquée,  préjudiciable  à  son  congénère^  mais,  en  outre, 
pour  peu  qu'il  existe  chez  le  jeune  individu  un  étal  général  de 
iaiblesse,  et  surtout  une  débilité  plus  ou  moins  grande  dans  la 
colonne  vertébrale  ,  onconçoit  que  les  mouvemeus  iropréilércî 
du  bras  dirait  développeront  outre  nature  l'épaule  de  ce  côté, 
et  entraîneront  la  portion  correspondante   du  rachis  à  droite 
et  en  dehors,  et  vice  versa.  Ce  premier  dérangement  se  fait 
sentir  ou  se  répèle  dans  d'antres  points  du  cylindie  vertébral. 
C'est  à  cet  usage  plus  ou  iHoins  exclusif  d'un  des  bras  qu'il 
faut  souvent  atliibuer  l'inégalité  des  deux  épaules,  inégalité 
beaucoup  plus  fréquer)le   qu'on   ne  le  pense  communément , 
spécialement  parmi  les  femmes.  (  Les  positions  vicieuses,  dont 
nous  allons  nous  occuper,  peuvent  aussi  revendiquer ,   à  cet 
égard,  une  part  très-aclive). 

J'ai  souvent  été  à  même  d'observer  des  exemples  de  ces 
déviations  plus  ou  moins  avancées,  sur  des  jeunes  personnes, 
et  piesque  toujours  on  les  a  arrêtées  par  un  tiaitement  fort 
simple  :  d'une  part,  on  paralyse,  h  l'aide  d'une  écharpe  portée 
constamment  ,  le  bias  dont  l'usage  a  été  jusqu'alors  prédomi- 
nant ;  et,  de  l'autre,  on  exerce  celui  qui  resiait  précédcmmcnl 
dans  une  inaction  habituelle.  On  eu^ploie  en  même  temps  le 
régime  et  les  médicainens  toniques  inditpiés  ci-dessus. 

3°.  Positions  vicieuses.  Les  inconvéniens  de  ces  positions  vi- 
cieuses sont  d'autant  plus  graves  que  souvent  celles-ci  ne  sont 
jnôme  pas  soupçonnées  ,  et  qu'à  l'époque  de  la  puberté,  la  révo- 
lution qui  se  préparc  dans  le  système  sanguin  et  l'appareil 
W-ériUj  semble  fréquemment  avoir  lieu  aux  dépens  des  sysièmci 


266  TAI 

musculaire  et  surtout  osseux  ,  ou  du  moins  s'accompagner 
d'une  propension  très-nolab!e  aux  déviations  du  racliis. 

Parmi  ces  positions  vicieuses  ,  il  en  est  de  plus  fréquentes  les 
unes  que  les  autres;  ainsi,  on  sait  que  des  enfans ,  et  même 
d'autres  individus,  qui  sont  myopes,  au  lieu  d'approcher  de 
leurs  yeux  les  objets  qu'ils  veulent  examiner,  baissent  la  tête, 
qui,  portée  ainsi  en  avant,  contracte  une  mauvaise  attitude  : 
de  là  vient  la  saillie  en  arrière  des  veitèbres  cervicales,  et  la 
flexion  permanente  de  la  tête  en  avant  et  en  bas. 

D'autres,  négligeant  de  soutenir  la  tète,  et  oubliant  que 
l'homme  doit  regarder  devant  lui  ou  porter  ses  regards  vers 
le  ciel , 

Os  homini  sublime  dédit ,  cœlumque  lueri 
Jussit , 

se  courbent  de  très-bonne  heure,  non-seulement  penchent  la 
tète  en  avant,  mais,  en  outre,  abandonnent  les  bras  et  les 
épaules  ii  leur  propre  poids;  ce  qui  rend  la  taille  dilforme  ou 
désagréable.  (  C'est  contre  ce  genre  de  déviations  que  l'exer- 
cice militaire  a  été  utile,  surtout  chez  les  enfans  et  les  jeunes 
personnes). 

On  connaît égaleiTjent  les  fâcheuses  conséquences  qu'entraîne 
à  cet  égard  l'étude  trop  suivie  de  la  harpe  ,  surtout  dans  le 
tr^s-jeune  âge,  et  quand  il  existe  un  principe  d'affaiblissement. 
Ce.-  ieunes  élèves,  obligées  d'élever  et  d'allonger  censidéra- 
Llement  l'épaule  droite  et  le  bras  pour  atteindre  les  cordes 
sunéricuirs  ou  les  plus  fortes,  doiment  à  cette  extrémité  un 
dci'eloppcmcnt  extraordinaire,  et  favorisent  ainsi  puissam- 
ment les  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 

Il  il  lin ,  d'autres  enfans,  qui  ont  les  yeux  ou  un  œil  ma- 
lades, contractent  fréquemment  de  mauvaises  positions,  soit 
pour  apercevoir  plus  facilement  les  objets,  soit  pour  éviter  la 
douleur  ou  l'action  de  la  lumière,  ou  tout  stimulant,  et  dé- 
forment ainsi  leur  taille. 

Mais,  outre  ces  causes  de  difformités,  il  en  est  encore  une 
autre  dont  je  ne  connais  aucune  mention  ,  et  dont  j'ai  recueilli 
dernièrement  un  exemple  que  je  vais  rapporter  (plusieurs  de 
rues  confrères  en  ont  eu  connaissance  ). 

Une  jeune  peisonne,  âgée  dequalorzeans  ,  me  fut  présentée, 
il  y  a  sept  à  huit  mois  ;  je  remarquai  une  déformation  dans  la 
taille,  ou  plutôt  rélévatiou  et  la  saillie  plus  grandes  de 
l'épaule  gauche.  Je  fus  d'autant  plus  étonné  de  ce  phénomène, 
que  je  m'assurai  bientôt  que  celte  demoiselle  se  servait  presque 
exclusivement  de  son  bras  droit;  j'ajournai  mon  diagnostic. 
M'étant  transporté  à  sa  pension,  on  lui  fit  répéter  devant  moi 
ses  différens  exercices.  Je  reconnus  que  l'étude  du  piano  était 
étrangère  à  cette  difformité,  qui  me  parut  provenir  de  la  po- 
sition que  celte  jvune  personue  adoptait  en  dessinant  et  gîi 
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rciivant.  En  effet,  pcnJanl  ces  deux  occupalinns,  clic  faisait 
porler  en  grande  pailic  le  [)oids  du  corps  sur  le  coude  gauclie, 
qui  refoulait  en  dehors  cl  surtout  en  liaut  l'épaule  roi  rospon- 
danle  ,  au  point  qu'elle  dépassait  le  niveau  de  la  droite  d'un 
bon  pouce.  Celle-ci  et  le  bras  du  même  côté  ,  abandonnes  le 
plus  souvent  à  leur  propre  jioids,  étaient  ou  paraissaient  sen- 
siblement abaisses.  J'obtins  qu'elle  discontinuât  le  dessinée 
l'écriture  ;  de  plus ,  on  tint  Tcpaule  droite  très-élcvce  ,  en  pla- 
çant son  avant  bras  dans  une  écharpe  appliquée  tiès-cxacte- 
nient  ;  le  bras  gaucIie  restant  tout  à  fait  libre.  Au  bout  de  trois 
semaines  ,  le  défaut  de  proportion  était  diminué  de  moitié,  et 
après  deux  mois,  il  disparut  complètement;  mais  bientôt 
la  reprise  des  habitudes  ordinaires  ramena  le  désordre. 

On  revint  encore  une  fois  au  même  mode  de  traitement;  on 
y  ajouta  les  vêtemcMS  de  flanelle;  on  insista  en  outre  sur 
i'exercicc  de  la  danse,  les  frictions  aromatiques  et  alcooliques  : 
tout  maintenant  annonce  une  gucrison  solide,  puisqu'eile  ne 
-  s'est  pas  démentie  depuis  plusieurs  mois.  Je  nie  bornai  à  ces 
seuls  moyens,  les  préférant  de  beaucoup  aux  corsets  dispen- 
dieux, dont  on  fait  un  trop  fréquent  usage,  et  qui  surtout  ont 
reçu  des  éloges  bien  peu  mérités. 

Telles  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  des  déformations  de 
la  taille  j  il  en  est  d'autres,  sans  doute,  mais  qui  ne  se  rattachent 
pas  à  notre  sujet,  et  pour  lesquelles  nous  renvoyons  aux  mots 
corset,  gibbosùé,  orthopédie.  Ici  nous  terminons  nos  observa- 
tions sur  la  taille  considérée  dans  ses  diverses  acceptions  ,  sur 
ses  déformations,  sur  leurs  causes  et  les  moyens  propies  à  les 
prévenir  ou  à  y  lemédier.  (toeYER-wiLLEnuAT) 

TAILLE  (opération  de  ]a),litholomia  :  opération  par  laquelle 
on  extrait  de  la  vessie  les  coi  ps  étrangers  qui  y  sont  contenus. 
Voyez  LiTii^^TOMfE  ,  tonie  xxviii,  page  554. 

M.  Giraud  Saint-Rume  a  fait  parvenir  aux  auteurs  du  Dic- 
tionaire  un  mémoire  ayant  pour  litre  :  Observations  sur  quel- 
ques peints  relatifs  à  la  litliotovùe .  in  4°-  ,  Marseille  ,  iSoi  , 
où  il  doniie  la  description  (Vui\  liiliolome  gorgeret  de  son  in- 
vention propre  à  faciliter  l'iq) 'ration  de  la  taille  et  il  la  rendre 
plus  sûre;  M.  Gauvicrc  ,  chirurgien  h  Marseille  ,  se  sert  depuis 
douze  ans  avec  avantage  de  cet  inslrument ,  parce  que,  suivant 
ce  praticien  ,  il  donne  une  incision  régulière  ,  telle  qu'on  l'ob- 
tient par  le  procédé  de  Cheselden  bien  exécuté  ;  il  n'a  eu  ,  dit- 
il,  qu'à  s'applaudir  de  la  préférence  qu'il  lui  a  donnée  sur  tous 
les  autres  moyens  d'incision. 

Nous  renvoyons  auinémoirc  cité  pour  prendre  connaissance 
de  cet  iiisliuineiil,  dont  on  ne  se  sert  pas  à  Paris.        (f.  v.  m.) 

TAILLELRS(  inalfidies  des  ).  Cette  profession,  l'une  des 
plus  répandues  et  des  plus  utiles  ,  s'exerçant  à  couvert,  dans 
di-'S   Houx  fermes ,   n'exigeant  que  peu  de  foico  mu5cu!airc, 


26H  TAI 

est  du  nombre  de  celles  qui  peuvent  convenir  à  des  suj'els 
faibles,  (Jclicals,  r;icliili(jues ,  elc.  ;  aussi  le  nombre  dos  tail- 
leuis  (jui  soiii  dans  quol([ues  unes  de  <  es  cnndilions  rsl-il  con- 
sidérable. C\sl  une  icssouicp  pour  lis  enfatis  disgiacies,  pour 
les  individus  qui  cuisent  elé  impropres  aux  plus  jjrands  nom- 
bies  des  iuilies  emplois. 

Celte  profession  est,  en  outre,  Tune  des  plus  sédentaires;  cons- 
tamnieiil  sur  un  établi,  les  jatnhe>  cr'îiso'ps,  le  tailleurn'a  besoin 
que  dequelq  ips  mouveuicns  du  bras  dioit, aussi  comporte  telle 
tous  les  maux  attachés  aux  étals  nij  le  roips  ne  sVxeice  <|ue  par 
un  point ,  et  dont  nous  avons  parlé  plus  d'une  fois  m  ti  a  liant  de 
ceux  qui  sont  dans  ce  cas,  tels  que  la  lenteur  des  digestions  , 
Ja  constipation,  les  embarras  dis  viscères,  raflaiblissement 
du  système  musculaire,  la  diminulioii  des  forces,  etc.,  etc. 
Ces  artisans ,  dont  la  vie  privie  n'est  pas  exempte  d'iucori- 
duite,  de  débauches,  etc.,  ont  en  généial  le  teint  jaune  ,  la 
peau  hâve,  le  corps  sec,  les  jambes  gièles  ;  l'habitude  d'èlre 
accroupi  constamment  leur  donne  une  démarche  particulière 
et  une  espèce  de  physionomie  sui  generis  qui  les  fait  recon- 
naître assez  facilement;  ils  sont  généralement  moroses,  sou- 
cieux, tristes;  raicmeii;  gais,  robustes  et  colorés  comme  les 
ouvriers  qui  travaillent  à  des  ouvrages  pénibles  sur  des  ma- 
tières non  nuisibles.  Ces  artisans  sont  susceptibles  de  se  faire 
des  piqûres  plus  ou  moins  profondes  avec  leur  aiguille,  et 
des  coupures  avec  leurs  ciseaux.  Ils  s'ébranlent  les  dents  par 
l'h..bilude  où  ils  sont  de  couper  leur  fil  avec  elles,  et  il  est 
rare  de  voir  des  tailleurs  un  peu  âgés  avec  celles  de  de- 
vant; enfin,  ils  ont  la  vue  affaiblie  de  bonne  heure,  par  la 
nécessité  où  ils  sont  de  travailler  à  des  ouvrages  fins,  et  qui 
exigent  beaucoup  d'attention  ,  surtout  aux  lumières.  Mais 
ce  ne  sont  là  que  les  moindres  maux  qui  atteu-leut  les  ou- 
vriers de  celte  profession.  L'altitude  qu'ils  prennent  pour 
travailler,  et  qui  paraît  indispensable  pour  que  leur  ouvrage 
ne  traîne  pas  à  torie  ,  et  pour  avoir  autour  d'eux  tous  les 
objets  dont  ils  ont  besoin;  cette  attitude  ,  dis-]e ,  paraît  la 
source  principale  des  maux  qu'ils  éprouvent.  En  croisant  cons- 
tamment les  jambes,  il  en  résulte  une  gène  de  la  circulation 
presque  iiabituelle.  La  quantité  de  sang  qui  se  porte  naturelle- 
ment aux  extrémités  inférieures  n'y  circule  qu'avec  difficullé 
lorsque  les  genoux  sont  plies  ,  si  on  en  juge  par  ce  qui  arrive 
au  pouls  ,  qui  se  supprime  avec  facilité  par  certaines  flexions 
même  involontaires  du  bras.  J'esiime  qu'un  sixième  ou  au 
moins  ini  huitième  du  sang  ne  circule  plus  avec  la  même 
vélocité  chez  les  tailleurs  à  l'ouvrage,  que  dans  une  attitude 
ïion  fléchie  ;  ce  qui  doit  avoir  des  résultats  très-marqués  sur 
l'économie  de  ces  individus.  11  y  a  nécessairement  un  reflux 
du  sang  dans  les  parties  supérieures  du  corps  3  la  circulaiioa 


gênée  doll  faire  stagner  plus  de  ce  liquide  dans  1rs  vaisseaux 
do  loule  la  rc^i'Mi  plai:cioaudcsstis  do  Ia  llcxioji  des  lucmlucs  ,  et 
fil  piociiier  avec  le  temps  la  dilalalioii ,  ce  qui  ai  rive  lou- 
jouis  liMsqu'il  y  a  ploiiilude  et  accumulalion  prolongée  de 
li(j(iide  dans  des  conduits  susceptibles  de  céder  cl  de  fléchir 
sous  l'(  fltMl  qui  les  opprime. 

Dcjuèmc  le  dcf.iiii  d'une  circulation  active  et  bien  complette 
dans  les  extrémités  inférieures,  influe  sur  Tétat  liahitui  I  de 
celles-ci;  toutes  les  parliessituéesaudessous  du  point  de  ûcxion 
n'ont  nas  une  nutrition  aussi  abondante,  puis(]ue  moins  de 
sau;^  y  parvient  dans  un  temps  donné;  de  là  la  maigreur,  la 
faiblesse  dts  jambes  et  des  cuisses  dans  les  artisans  dont  nous 
parlons,  't  cette  allure  qui  leur  est  particulière  :  ainsi,  tandis 
que  Its  parties  supérieures  abondent  de  liquides  sanguins,  les 
inférieures  en  chôment ,  et  le  corps  semble  ,  chez  eux  ,  divisé 
en  deux  portions  dont  l'une  tend  à  augmenter  de  volume,  du 
moins  dans  (juelques  unes  de  ses  parties,  tandis  que  l'autre 
éprouve  de  la  diminution  dans  la  nutrition  et  l'action  de  ses 
tissus  composans. 

C'est  indubitablement  à  cet  état,  en  quelque  sorte  habituel 
&UX  individus  de  cette  piofession,  que  l'on  doit  la  formation  si 
£ré([uerite  chez  eux  des  maladies  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux, 
et  surtout  de  leur  hypertrophie.  M.  le  professeur  Corvisarl  est 
le  premier  <(ui  a  fait  cette  remarque  ,  qui  a  dû,  je  pense  ,  être 
contnrnée  par  tous  les  observateurs.  L'hôpital  de  clinique  in- 
terne de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  dans  lequel  on  reçoit 
un  grand  nombre  desujels  atteints  de  maladies  du  cœur,  prouve 
incontestablement  la  vérité  de  son  assertion;  et,  pendant  les 
dix  années  que  j'ai  été  le  chef  de  clinique  de  cet  établissement , 
j'ai  eu  de  nombreuses  occasions  de  m'assurer  que  rien  n'était 
plus  exact  et  plus  conforme  h  la  vérité,  ainsi  que  les  nom- 
breux élèves  (jui  ont  suivi  nos  leçons. 

On  trouve  la  cause  occasioncile  et,  pour  ainsi  dire,  maté- 
rielle de  cet  état  pathologique  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
dans  la  quantité  plus  grande  de  sang  qui  s'accumule  dans  ces 
organes,  et  dont  ils  tendent  sans  cesse  à  se  débarrasser  ;  ce  qui 
ne  peut  avoir  lieu  sans  des  contractions  et  des  efforts  multi- 
plies,  les(pjels  doivent  amener  à  la  longue  l'augmentation 
dans  leur  volume,  de  même  qu'un  membre  très-exercé  piend 
plus  d'ampleur  par  suite  d'une  nutrition  plus  abondante  (ju'y 
procure  une  circulation  plus  active.  Les  hypertrophies,  ou 
anévrysmcs  avec  augmentation  de  volume  du  cœur,  sont  sans 
doute  dues  à  une  irritation  ou  action  plus  souvent  r<'pélée  du 
sang  sur  les  parois  charnues  de  ce  viscère,  tandis  qu'on  peut 
croire  que  les  dilatations  passives  ou  avec  amincissement  des  pa- 
rois, sont  dues  aux  seuls  elforts  latéraux  d'un  sang  dépourvu 
de  principes  stimulans  et  actifs. 
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De  toutes  les  lésions  organiques  du  cœur  que  Ton  observe 
cliez  les  lailieurs  ,  celle  avec  augmentation  de  volume  des 
parois  est  la  plus  Ircquente  ,  et  on  est  souvent  étonne  de  ren- 
contrer un  cœur  énorme  dans  un  individu  f;rêle  et  d'appa- 
rence cacochyme.  11  semble  qu'il  arrive  chez  les  tailleurs  ,  dans 
ce  cas  ,  ce  que  l'on  voit  sur  les  volatiles  qu'on  place  immo- 
biles, dans  des  lieux  étroits,  obscurs  et  chauds,  pour  faire  aug- 
menter leur  foie  aux  dépens  du  reste  de  leur  corps.  La  dilaîa- 
îion  du  cœur  avec  amincissement  des  parois  est  cliez  eux  beau- 
coup moins  commune  que  l'hypertrophie,  bien  qu'on  l'y 
soupçonnerait  plus  volontiers,  si  elle  était  toujours  en  raison 
de  la  faiblesse  et  de  l'exiguité  des  sujets,  comme  on  le  croit 
assez  généralement. 

Le  refoulement  du  sang  dans  les  parties  supérieures  du  corps 
ne  se  borne  pa3 ,  comme  on  le  pense  bien,  à  produire  l'allé- 
ration  du  cœur;  les  autres  viscères  doivent  également  en 
éprouver  le  maléfice,  et  en  subir  des  modifications  plus  ou 
moins  dcsavant.Tgeuscs ,  qui  les  disposent  aux  engorgeniens ,  à 
la  gène  dans  l'exécution  de  leurs  fonctions  ,  à  la  détérioration 
de  leurs  tissus.  Nous  ne  citerons  en  particulier  que  le  système 
pulmonaire,  dont  les  vaisseaux  embarrassés  par  un  sang  sur- 
abondant, amènent  nécessairement  de  la  difficulté  dans  l'acte 
respiratoire.  Il  n'est  pas  rare  effectivement  de  rencontrer  des 
tailleurs  un  peu  vieux  à  haleine  courte  ,  alors  tncme  qu'ils  n'ont 
pas  de  lésion  organique  du  cœur  évidente  :  j'en  ai  connu 
plusieurs"  qui  l'avaient  sibilante  ,  sans  doute  par  suite  de 
l'embarras  ou  de  la  compression  des  tuyaux  bronchi(|ncs. 
Au  surplus,  chez  ces  ouvriers,  les  poumons  éprouvent  une 
double  gêne,  puisque,  d'un  côté,  la  stagnation  d'un  sang 
surabondant  en  opprime  l'action  physiologique,  et  que  ,  de 
l'autre ,  le  développement  en  est  empêché  par  l'attitude  où 
ils  se  tiennent.  Eifcctivement ,  les  jambes  éîant  croisées,  les" 
cuisses  sont  soulevées  ,  et  touchent  presque  l'abdomen,  ce  cpii 
comprime  et  refoule  en  haut  les  viscères  qui  y  sont  renfermés, 
et  s'oppose  par  conséquent  à  la  libre  et  completle  dilata- 
tion de  la  cavité  thoracique.  On  conçoit  donc,  sans  qti'il  soit 
besoin  d'y  insister  davantage,  combien  les  viscères  de  ces  deux 
cavités  doivent  être  gênés,  et  quels  sont  les  inconvéniens  qui 
peuvent  en  naître. 

Puisque,  de  la  seule  circoDslance  d'avoir  les  jambes  croisées, 
naissent  les  maux  les  plus  grands  qui  atteignent  les  tailleurs,  il 
serait  utile  pour  cuxdepouvoir  remédiera  cet  inconvénient  au 
jnoyen  d'un  établi  favorable.  J'ai  entendu  direqu'en  Allemagne, 
pays  où  le  métier  de  tailleur  est  si  répandu,  qu'il  en  fournit  à 
une  partie  de  l'Europe,  on  en  avait  inventé  un  qui  remplissait 
très  bien  l'objet  désiré.  J'ai  écrit  sur  les  lieux  pour  m'en  procurer 
un  dessin,  ou  du  moins  pour  avoir  des  renscigncmens  sur  S0:n 
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compte,  personne  n'a  pu  me  sritisl'aire,  cl  l'on  nri'a  re'pondu  que 
l'on  ignorait  ce  que  je  voulais  dire  j  en  y  réflccliissant ,  il  me 
semble  ((u'il  serait  pourtant  facile  de  prévenir  l'inconvénient 
des  jambes  croisées,  en  pralicjuant  des  trous  sur  l'établi,  lesquels 
lecevi aient  sur  leurs  bords  des  sacs  en  toile  ou  en  étofle  de 
laine,  suivant  la  saison,  qui  contiendiaient  les  jambes  à  la 
manière  d'une  botte  ou  d'un  large  bas ,  les  soutiendraient  et 
en  permettraient  la  mobilité.  Ce  moyen,  ([ui  n'a  rien  de  dis- 
pendieux, et  qui  est  d'une  exécution  facile,  remédierait  aux 
inconvéniens  qui  allèrent  la  santé  des  tailleurs,  du  moins  à 
ceux  qui  dérivent  de  l'altitude  forcée  et  nuisible  où  ils  sont 
constannnent. 

Les  maladies  acquises  par  les  tailleurs  ,  surtout  les  lésions 
organiques  du  cœur,  n'exigent  pas  de  traitement  particulier; 
elles  réclament  les  soins  ordinaires  et  appropriés  à  chacune 
d'elles,  et  dont  il  est  question  aux  articles  consacrés  à  ces 
affections. 

Ces  ouvriers  diminueront  les  inconvéniens  attachés  à  l'im- 
mobilité de  leur  profession,  et  surtout  à  ceux  qui  naissent  de 
leur  poslure  gênante,  par  un  exercice  suffisant,  et  particuliè- 
rement par  celui  qui  exercera  le  plus  les  extrémités  inférieures, 
comme  la  marche,  la  course,  la  danse,  les  sauls,  etc.  ;  ils 
compenseront  ainsi ,  autant  qu'il  sera  en  eux  ,  l'état  de  stagna- 
tion du  sang  qui  existe  pendant  leur  travail  dans  les  membres 
pelviens,  en  l'y  faisant  aborder  alors  plus  fréquemment  et  en 
plus  grande  quantité. 

Je  ne  puis  m'empêcher  de  remarquer  ,  en  finissant  cet  article, 
que  les  Orientaux  qui  ont  l'habitude  d'avoir  assez  souvent  les 
jambes  croisées  ,  ne  paraissent  pas  en  éprouver  les  mêmes  in- 
convéniens que  les  lailicurs.  Cela  peut  provenir,  1°.  de  ce 
que  chez  eux  cette  posture  n'est  pas  conlinuelîe  pendant  des 
journées  entières  ;  2°.  de  ce  que  la  flexion  n'est  pas  aussi  com- 
pleite  que  chez  les  tailleurs;  3°.  de  ce  qu'elle  a  lieu  dessus 
des  coussins  ou  soplias,  et  non  sur  des  planches  où  la  pression 
est  toujours  plus  forte  ;  4°-  sur  la  puissance  de  l'habitude 
transmise  de  race  en  race.  Ce  qui  semblerait  prouver  que  cette 
coutume  chez  eux  n'est  pas  aussi  nuisible,  c'est  qu'elle  n'influe 
pas  sur  leur  conslitution  ,  puisqu'ils  sont  frais  ,  gros  et  colorés  , 
état  contraire  à  ce  qu'on  observe  chez  les  tailleurs. 

Ramazzini  n'a  rien  dit  des  maladies  des  tailleurs  dans  sou 
ouvrage  sur  les  maladies  des  artisan».  (mérat.  ) 

TaIN  (maladie  des  ouvriers  qui  mettent  les  glaces  au). 
L'art  de  fabriquer  les  glaces  était  entièrement  ignoré  des  an- 
ciens; mais  ils  avaient  déjà  imaginé  des  miroirs  de  toutes  les 
formes  connues  de  nos  jours.  C'est  à  Brindes,  en  Italie,  que 
s'établit  la  mar.ufaclurc  la  plus  célèbre  en  ce  genre.  Les  mi- 
roirs consistaient  alors  dans  ua  mélange  d'éiaio  et  de  cuivra 
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];:tnincs.  On  piéfcia  ensuite  ,  du  temps  du  f^ran'^  Pompc'c  ,  ceux 
d'argent  dont  Piaxilèles  lut  le  premier  labricateur.  Parmi  les 
modernes,  les  Italiens  méritent  encore  d'être  cités  pour  l'inven- 
lion  dt's  glaces;  car  les  Véniliens  sont  les  premiers  ,  et  ont  élo 
Jes  seuls  (jui  aient  rendu  le  monde  civilisé  tributaire  de  ce 
genre  d'industrie. 

La  glacerie  n'est  connue  eu  France  que  depuis  Colbert.  Ce 
grand  mim'stre  ,  reinarquîibie  surtout  parce  qu'il  prenait  un 
virinlcièl  à  la  piospérité  de  son  p.'vs  ,  voulut  favoriser  un  éta- 
blissement semblable  dans  su  patrie.  Il  rappela  à  force  d'argent 
des  ouvriers  français  employés  dans  la  manufacture  des  glaces 
de  l'île  Murana  ,  près  Venise,  et  accorda  ,  en  j665  ,  un  privi- 
Jcge  exclusif  à  des  entrepreneurs  qui  formèrent  un  établisse- 
ment à  Tour-la-Yiiie  ,  près  de  Cherbourg. 

On  ne  fabriquait  alors  ,  par  des  procédés  pénibles  ,  que  des 
glaces  soufflées  ,  doiil  les  plus  grandes  avaient  quarante  cinq 
pouces  de  hauteur  sur  une  largeur  proportionnée;  mais, 
en  i()B8,  un  nommé  Abraham  Thévait  imagina  de  faire  des 
glaces  coulées  ^  et  obtint  un  nouveau  privilège  pour  en  laire 
d'un  diamètre  de  cinq  pieds  et  audessus.  Il  forma  des  ateliers 
à  Paris,  d'oii  ils  furent  ensuite  transférés  à  Saint-Gobin  ;  c'est 
dans  cet  endroit  que  l'on  fabrique  Jes  glaces  de  la  plus  grande 
dimension  connue,  et  c'est  à  ce  Thévart  (jue  les  riches  doivent 
Je  plus  bel  ornem.-nt  de  leurs  grandes  habitations. 

Les  riches,  qui  mettent  tous  les  arts  £t  comribution  pour 
charmer  leur  existence  ,  croient  qu'ils  font  constammeul  le 
bonheur  des  artisans  dont  ils  (  tnpioient  et  soldent  l'industrie. 
Quelques-uns  admirent  le  génie  de  l'homnie  qui  paraît  chan- 
ger avec  facilite  les  productions  de  la  nature. 

Presque  tous  ignorent  cju'un  grand  nombre  d'ouvriers  qui 
travaillent  pour  l'agrément  et  le  bien  de  la  société  sont  dts 
victimes  inévitables  de  leur  profession. 

Les  esclaves  et  les  premiers  clirétiens  condamnés  aux  métaux 
sous  les  empereurs  romains  ,  ainsi  que  les  Péruviens  le  furent 
après  la  conquête  de  Pizzare,  n'étaient  pas  beaucoup  plus 
lualheureux  que  les  ouvriers  que  l'ignorance  ou  la  nécessité 
condamne  aujourd'hui  ii  l'élamage  habituel  des  glaces  j  carie 
danger,  dans  ces  divers  états,  consiste  essentiellement  i*  vivre 
dans  une  atmosphère  chargée  do  substances  métalliques  délé- 
tères réduites  en  vapeur.  Heureusement  ,  la  médecine  qui  con- 
naît le  prix  des  hommes  concourt  à  leur  soulagement  en  U-ir 
signalant  les  moyens  d'exercer  leur  état  avec  plus  de  sûreté, 
c'est  à-dire,  en  leur  indiquant  la  manière  de  prévenir  ou  de 
guérir  jes  maladies  qui  aftectent  les  diverses  classes  d'artisans. 
Voici  comment  s'exprime  l'éio([uent  Fourcroy  ,  dans  sa 
Traduction  de  Ramazzani  sur  le  cou)pte  des  miroitiers  :  «  à 
"Venise,  dans  l'île  Murana,  où  on  prépare  les  plus  grandes 


places  ,  ces  malheureux  se  voient  à  regret  dans  leur  ouvrât^':  où 
se  peint  leur  mallicur  ,  et  ils  dcleslent  leur  indiier  ». 

il  est  certiin  que  ce  tahK-au  n'est  pas  exagciié  ;  car  l'Iiomme 
le  plus  fort ,  le  mieux  constitue' ,  dans  la  vijjuem  de  l'âge  ,  ne 
peut  pas  exercer  cet  e'iat  journeilonicnl  pendant  queUpios  mois 
sans  deviMiir  languissant,  paresseux,  et  sans  que  la  nàleut  du 
visii;j;e  n'indique  bientôt  une  altération  remarquable  de  la  santé 

Ce  n'est  pa>  dans  la  fabrication  du  vei  re  qui  fortne  les  glaces 
que  l'ouvrier  est  le  plus  exposé;  car  la  glace  est  composcV  de 
trois  parties  d'un  sabit:  blanc  {silex)  tiré  d'une  cirrière  piè-.  la 
ville  de  Oeil  ,  et  de  deux  parties  de  sonde  nettoyées  ,  triées, 
lavées,  pulvérisées,  tamisnes ,  et  rerjdues  plus  fn^Iblpe  par 
une  légère  proportion  decha  ix,  de  rnani^anèseel  d'rtzur  :  l'aïur 
est  un  verre  coloré  par  l'oxyde  de  Cobalt. 

Ces  diverses  substances  ne  sonl  pas  dangpreuscs  ;  mais  la 
chaleur  considérable  qu'on  est  obligi;  d'employer  pour  les  faire 
fondre,  incommode  souvei:t  les  ouvriers.  On  le  concevra  aisé- 
ment quand  on  saura  que  le  grand  f o  ir  destiné  aujourd'hui  à 
Saint-Gobin  à  fondre  la  matière  du  verre,  n'est  ecliaufic  conve- 
nablement qu'après  avoir  consume  cinquante  cordes  de  bois, 
et  que  deux  ouvriers  se  relayent  de  six  lituies  en  six  lieu i  es 
pour  en  jeter  contitmellement  afin  d'entretenir  la  même  cha- 
leur pendant  trente-six  heures.  C'est  alors  seulement  que  la 
matière  est  prête  à  couler. 

La  quantité  de  matière  vitreuse  préparée  pour  une  foiirnée 
donne  le  coulage  de  dix-huit  glaces  de  grande  jtroporiion  ;  opé- 
ration qui  s'exécute  en  dix-huit  heures  ,  et  qui  exige  au  iiioins 
le  nombre  de  vingt  ouvriers. 

Cette  opération  du  coulage  consiste  à  verser  la  matière  vi- 
treuse sur  une  table  de  fonte  entre  deux  tringles  plates  en  fer 
qui  servent  à  fixer  la  largeur  et  l'épaisseur  (ju'on  veut  donner 
à  la  glace.  Cette  aialière  est  nivcllee  au  moyen  d'un  rouleau 
de  fonte  d'un  pi  ;J  de  diamètre.  [jCS  ouvriers  employés  à  con- 
<luire  ces  rouleaux  ont  la  moitié  du  corps  et  le  visage  c;;cliés 
d'une  serpillière  épaisse  pour  se  :;Trantir  des  coups  de  ifeu. 

Quoique  quelques  parties  de  ce  travail  soient  extrêmement 
rudes,  qu'elles  exigent  des  hommes  vigoureux  et  dans  la  force 
de  l'âge  pour  pouvoir  supporter  le  feu  violent  qui  se  dégage  des 
fourneaux  embrasés  et  de  la  matière  vitreuse  en  fusion  ;  quoi- 
que ces  ouvrieis  maigrissent  par  le  feu  ardent  qui  les  consume 
et  qu'ils  aient  fréquemment  les  yeux  rouges  et  douloureux 
leur  état  est  cependant  bien  moins  dangereux  que  celui  des  ou- 
vriers qui  mettent  les  glaces  au  tain. 

Examinons  dans  quelle  inlention  a  été  imaginé  l'étamage 
comment  on  y  procède  ,  et  en  quoi  consiste  plus  spécialement 
le  danger  de  cette  opération. 

54.  16 
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On  a  eu  pour  but  dans  l'etamage  de  fixer  derrière  îa  gîace 
qui  laisse  traverser  les  rayons  lumineux  le  corps  le  plus  poli 
et  le  plus  opaque  afin  qu'il  les  réfléchisse  et  peigne  à  nos  yeux 
l'image  des  objets  d'où  ils  étaient  d'abord  partis.  Pour  obtenir 
ce  résultat,  il  fallait  que  les  sabstatices  les  plus  imperméables 
à  la  lumière  ,  comme  les  métaux  appliqués  k  la  glace,  y  adhé- 
rassent fortement  sans  l'altérer.  Cet  etiéit  était  d'autant  plus 
difficile  à  obtenir,  que  les  substances  métalliques  et  vitrifiées 
avaient  besoin  d'une  juxtaposition  parfaite. 

Voici  comment  on  est  parvenu  à  triompher  de  ces  princi- 
paux, obstacles  :  on  place  sur  une  table  de  pierre ,  dont  trois 
bords  sont  garnis  d'une  rigolle,  une  feuille  d'étain  ;  on  Vavive, 
c'est-à-dire  ,  qu'on  la  frotte  légèrement  avec  une  flanelle  et  une 
petite  quantité  de  mercure.  Dans  celte  opération,  le  mercure 
s'unit  à  l'oxyde  d'étain  eî  l'entraîne  sous  forme  d'une  crasse 
grisâtre  qu'on  nomme  avisfure.  Quand  la  feuille  est  ainsi  net- 
toyée et  devenue  brillante,  on  la  recouvre  d'une  plus  grande 
quantité  de  mercure  qui  la  pénètre  et  la  ramollit.  Cette  e&pèce 
de  pâte  métallique  laisse  apercevoir  sur  une  grande  partie  de 
sa  suiface  la  matière  grisâtre  dont  nous  venons  de  parler;  alors 
ou  prend  la  L'iace  et  on  la  coule  horizontalement  sur  la  feuille 
d'étain  de  manière  à  chasser  celte  crasse  pour  la  faire  descen- 
<lre  dans  les  rigoles  avec  la  plus  grande  partie  du  mercure  ex- 
cédant. Quand  la  glace  est  ainsi  coulée  sur  la  feuille  d'étain  , 
on  la  couvre  d'une  flanelle  ,  et  on  la  charge  de  pierres  égale- 
ment pour  en  expulser  encore  le  mercure  inutile;  on  incline 
ensuite  légèicmcnt  la  table  qui  est  mobile  ,  et  on  laisse  les 
choses  dans  cet  état  pendant  vingt-quatre  heures,  alors  l'amal- 
game s'est  attaché  à  la  surface  du  verre,  et  l'etamage  a  prissuf- 
iîsammenl  de  solidité  pour  que  la  glace  puisse  être  transportée 
sur  Yc'^ouUoiv  où  elle  se  purge  entièrement  du  mercure  super- 
ilu  ;  on  l'y  laisse  quinze  jours  environ  ,  époque  après  laquelle 
le  tain  est  sec. 

Ces  détails,  qui  ,  au  premier  aspect  ,  paraissent  superflus, 
ine  semblent  ttretrès-nécessairesdansl'élatactuel  de  la  science; 
car  jusqu'ici  non-seulement  on  nous  les  a  laissés  ignorer,  mais 
encore  on  s'est  contenté  de  rapporter  de  confiance  que  la  ma- 
ladie des  miroitiers  est  la  même  que  celle  des  doreurs,  et 
qu'elle  doit  être  combattue  par  un  traitement  setnblable  :  en 
sorte  ([ue  nous  ignorons  si  ,  chez  les  premiers  ,  le  mercure  agit 
ù  l'état  métallique,  à  l'état  d'oxyde  ou  d'amalgame  ;  si  ces 
inoléculcs  se  dégagent  seulement  pendant  l'opération  de  l'eta- 
mage, ou  si  elles  sont  constamment  en  suspension  dans  les  ate- 
liers; enfin  de  quelle  manière  elles  agissent  sur  l'organisation. 

On  conçoit  qu'une  semblable  négligence  nous  laissait  dan» 
l'incenitude  de  la  prophylactique  qu'il  convient  de  mettre  ca 
usage. 
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Dans  mes  recherches  ,  je  me  suis  propose  plus  spccialcnuiit 
(î'cxaiiiitierpar  (jucls  moj'eiis  hygiéniques  ou  pourrailsoubUaiie 
les  miroilieis  aux  iuHucnces  tunesles  des  vapeurs  nielalliques 
«ju'ils  respirent.  En  visitant  divers  ateliers,  eu  observant  toutes 
lesoperalionsrelalivesà  l'etamage,  et  en  recueillant  des  rensei- 
gnemens  importans  des  anciens  ouviiers  sains  ou  infirmes  ,  j'ai 
cru  reconnaître  que  les  quatre  circonstances  suivantes  donnaient 
lieu  aux  accidcns  qu'on  se  propose  de  prévenir  :  1°.  la  tempé- 
rature trop  élevée  cl  la  petitesse  des  ateliers;  1  '.  i'avivure  ré- 
pandue dans  l'atinosphcre;  3°.  le  mercure  pur  on  évaporalion  ; 
4*.  la  regraturc  des  glaces  en  «uspension  dans  l'air. 

Les  miroitieis,  connue  la  plupart  des  autres  marchands 
sont  établis  en  houtique  où  ils  occupent  des  logemcns  bas, 
étroits  et  mal  aérés.  La  température  y  est  élevée  par  le  séjour 
des  ouvriers,  et,  en  outre,  dans  Tété  par  la  saison  ,  et  dans 
l'hiver  par  les  poêles.  Bientôt  nous  indiquerons  tous  les  incon- 
véniens  de  ces  ateliers  et  les  moyens  de  les  corriger. 

\Javiviire  est  une  pous'^ière  giisàtre  d'une  finesse  impalpable. 
Traitée  par  l'acide  nitrique  ,  elle  donne  trois  quarts  de  mercure 
et  un  quart  d'elain  légèrement  oxydé.  Soumise  à  la  distilla- 
tion ,  elle  offre  le  mémo  résultat.  Cette  avivure  ,  dans  laquelle 
le  mercure  est  sans  doute  à  l'état  d'oxyde ,  s'ëJève  dans  l'at- 
mosphère quand  on  balaye  les  résidus  de  l'etamage  répandus 
dans  les  diverses  parties  de  l'atelier,  et  y  demeure  aisément; 
suspendue  à  cause  de  son  extrême  ténuité. 

Le  mercure ,  quoique  paraissant  peu  volatil  ,  s'évapore  néan- 
moins à  une  température  fort  basse.  On  voit,  en  effet  ,  quand 
on  recouvre  d'une  cloche  une  cuve  de  mercure,  qu'après  un 
certain  laps  de  temps  ,  la  cloche  est  tapissée  de  molécules  men 
curielles  très-déliées  et  d'autant  plus  nombreuses,  que  la  tem- 
pérature du  local  était  plus  élevée.  Celte  petite  ex péiience  doit 
faire  présumer  quelle  quantité  de  vapeur  métallique  peut 
fournir  le  mercure  répandu  sur  les  tables  à  etamage,  dans 
leurs  rigoles,  sur  les  egoultoirs ,  dans  les  cuves  et  par  terre. 
Cependant,  quoique  celte  substance  métallique  suspendue 
dans  l'air  des  ateliers  soit  funeste,  je  pense  que  la  présence  de 
I'avivure  l'est  encore  davantage  ,  parce  qu'en  balayant  fréquem- 
uient  les  ateliers,  cette  poussière  funeste,  extrêmement  fine 
et  légère,  s'élève  tt  se  soutient  dans  Tatinosphèie  où  elle  se 
trouve  en  très-grande  ai>ondance. 

Enfin  ,  la  rcgrature  ,  qui  provient  du  tain  relire  des  glaces 
cassées  ou  malélamées,  fournit  aussi  une  poussière  métalli- 
que ;  mais  celle-ci  n'offre  pas  le  rûème  danger  ,  parce  qu'elle 
est  moins  subtile  ,  moins  volatile,  et  qu'elle  conlient  plus  d'é- 
tâiu  que  de  mercure,  ^a  «ffet ,  la  regraturc,  soumise  au\  mè- 
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mes  moyens  d'analyse  que  l'avivuie,  donne  trois  quarts  d'd- 
tain  et  uu  quart  de  mcrcute. 

La  manufacture  des  glaces  de  Paris  ,  longtemps  cffrnyée  de 
la  perte  successive  de  ses  ouvriers,  et  desiiant  ies  sonslraire 
à  un  danger  aussi  funeste,  imagina  de  les  «inployei  six  jours  k 
l'etamage  et  de  !es  occuper  ensuite  peu'îanl  un  mois  et  dciii  a 
d'autres  travaux.  .  .:?  sage  prccaulion ,  n'ayarit  pas  Pte  suffi- 
sante pour  [.révciiii  ûes  accidens  sans  cesse  renouvelés,  l'ad- 
ministiaticn  a  pris  une  déterminalion  plus  salutaire;  elle  a  dé- 
cidé que  les  ouviicrs  e'tameraient  un  seul  j<;ur  par  semaine; 
mais  les  miroitiers  qui  s'occupent  tous  les  j^urs  à  cette profes- 
sionne  tardent  pas  d'éprouver  des  accidens  fort  grave;  de  trem- 
blement. Les  vapeurs  mercurielle?  qu'ils  respirent  ne  causent 
point  de  salivation  ni  d'ulcères  sa nieux  aux  gencives  comme  aux 
doreurs  et  aux  fabricans  de  baromètres;  mais,  après  quelques 
moisdun  travail  assidu,  ils  ressentent  de  légères  doui'ursdans 
ïes  articulations,  particulièrement  dans  celles  des  poignets, 
des  coudes  ,  des  genoux  et  des  pieds  :  ensuite  il  survient  une 
excitation  générale  incommode  ;  la  tèle  s'embarrasse,  et  bien- 
tôt le  tremblement  qui  commence  par  les  mains  devient  géné- 
ra!. Quand  des  circonstances  impérieuses  obligent  les  miroi- 
tiers'\  continuel"  de  respirer  cette  atmosphère  métallique  ^aIoF« 
leur  figure  devient  plus  pâle  ,  et  prend  l'expression  de  l'ivresse; 
leur  intelligence  et  leur  mémoire  diminuent  insensiblement, 
et  ils  arrivent  à  une  sorte  d'idiotisme  qui  ne  se  dissipe  plus 
quand  il  a  subsisté  pendant  quelques  années,  ils  languissent 
dans  cet  état  plus  ou  moins  longtemps,  périsseiit  ordinaire- 
JNent  de  consomption  ,  ou  enfin  sont  frappés  d'apoplexie. 

Ces  ouvriers  peuvent  rarement  exercer  leur  état  plus  de  huit 
ou douzeans sanséprouver  un  très  grand nombred'attaques aux- 
quelles ils  succombent  infailliblement  s'ils  le  continuent  avec 
les  seules  précautions  ordinaires. 

J'ai  vu  un  seul  ouvrier ,  de  qaarante-cinq  ans  environ  ,  d'une 
robuste  santé  et  d'une  forte  stature  qui  avait  fait  ce  métier  pen- 
dant vingt-cinq  ans  ;  il  est  vrai  que  dans  cet  espace  de  temps  il 
est  resté  environ  cjuatre  ans  sans  pouvoir  travailler,  qu'il  a  eu 
un  grand  nombre  d'attaques,  et  qu'il  lui  restait  un  tremblement 
qui  l'obligeait  à  cesser  sa  profes>ion. 

Cet  ouvrier  me  disait  qu'il  n'avait  jamais  connu  dans  le  fau- 
bourg Saint- Antoine,  où  l'on  faisait  alors  tout  le  commerce 
des  g'aces,  et  qu'il  habitait  depuis  l'enfance,  aucun  miroitier 
qui  eût  pu  continuer  ce  métier  plus  de  douze  ans.  Il  croyait 
que,  malgré  sa  très-forte  constitution,  il  n'aurait  pu  résister 
aussi  longtemps  aux  infirmités  s'il  n'avait  contracté  l'habitufle 
de  ne  jamais  ouvrir  la  bouclie  dans  l'atelier.  Je  penseque  celte 
précaution  utile  devait  cependant  être  d'un  faible  avantage  , 
parce  que  la  respiration  se  faisant  librement  par  les  narines, 
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elle  entraînait  encore  une  grande  quanlité  de  vapeur  métal- 
lique. 

Dans  une  des  nombreuses  attaques  dont  ce  malade  fut  af- 
fecté,  l'agitation  convulsive  était  si  forte,  qu'il  ne  pouvait 
rien  loucher  sansêlre  exposé  à  le  casser;  ses  jambes  se  rouiiac- 
taienl  d'une  manière  tellement  désordonnée,  que  lorsqu'il  des- 
cendait un  escalier,  il  était  quelquefois  obligé  de  sauter  deux 
ou  trois  marches;  pour  éviter  tout  danger,  il  avait  pris  l'ha- 
bitude de  les  descendre  à  reculons  sur  ses  mains;  il  buvait 
dans  un  plat  afin  de  porter  plus  aisément  la  boisson  à  sa  bou- 
che, et  pour  éviter  que  le  verre  ne  se  brisât  entre  ses  dents 
par  la  contraction  convulsive  des  mâchoires.  Lorsqu'il  était 
dans  cet  état  ,  il  devenait  plus  irascible  ,  et  la  colère  augmen- 
tait tellement  les  tremblemens  ,  qu'elle  l'obligeait  à  s'asseoir 
pour  ne  pas  tomber. 

Le  traitement  dont  ces  ouvriers  font  communément  usage 
est  encore  celui  que  les  anciens  médecins  conseillaient,  d'après 
-les  effets  singuliers  qu'ils  attribuaient  au  mercure  sur  notre  or- 
ganisation ;  ils  pensaient  que  celle  substance  métallique  pos- 
sédait une  vertu  narcotique  qui  éteignait  la  chaleur  vitale  y 
ralentissait  le  cours  des  esprits  animaux  ,  et  diminuait  le  mou- 
vement des  liquides  au  point  de  coaguler  le  sang  jusque  dans 
les  cavités  du  cœur.  Ils  pensaient  que  le  mercure  parcourait  le 
corps  sans  changer  d'état.  Les  uns  croyaient  qu'il  s'attachait 
aux  nerfs,  et  produisait  ainsi  un  effet  narcotique  ;  d'autres  di- 
saient qu'il  s'amassait  dans  les  cavités  des  os  longs ,  dans  les 
poumons,  dans  le  crâne  ^  qu'on  le  rendait  par  les  urines  et 
dans  le  vomissement.  D'après  ces  opinions  ,  ils  conseillaient  les 
médicamens  les  plus  propres  à  accélérer  la  circulation  et  à  ex- 
pulser les  molécules  mercurielles  par  la  transpiration  et  les 
excrétions  alvines  :  ainsi  ,  les  excitans,  les  sudorifiques  et  hs 
purgatifs  étaient  spécialement  employés. 

Pour  exciter  le  malade  ,  on  le  couvrait  chaudement  ;  on  te- 
nait sa  chambre  bien  close  ,  et  on  y  entretenait  un  feu  clair  afin 
de  favoriser  la  volatilisation  du  mercure;  on  administrait  des 
spiritueux  pour  rétablir  le  mouvement  des  liquides;  on  choisis- 
sait parmi  les  sudorifiques  ceux  qu'on  croyait  avoir  plus  d'action 
afin  d'entraîner  plus  siirement  le  poison  métallique  par  la  voie 
de  la  transpiration  j  enfin  ,  pour  compléter  le  traitement ,  oa 
prescrivait  de  préférence  les  purgatifs  drastiques  ,  parce  que  , 
d'après  la  théorie  admise ,  la  sensibilité  et  l'irritabilité  des  vis- 
cères abdominaux  étaient  assoupies  ,  et  résistaient  davantage 
aux  stimulans  ordinaires  dont  l'action  avait  pour  but  de  chas- 
ser les  vapeurs  mercurielles  répandues  sur  l'appareil  digestif. 

On  conçoit  aisément  que  ces  opinions  erronées  aient  pu 
s'établir  dans  un  temps  où  l'anatoraie  pathologique  était  en- 
core à  sa  naissance,  et  où  l'on  voyait  sans  cesse  chez  les  véae'- 
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riens  les  accidenslcs  plus  effiayans  causes  par  des  frictions  lou- 
jours  trop  fortes  ,  portées  quel'{uefois  à  des  doses  excessives 
pour  obtenir  une  salivation  que  Ton  croyait  indispensable  à  leur 
{^uerison.  Le  lait  est  néanmoins  que  les  rechercLes  des  modernes 
pour  découvrir  la  présence  de  ce  métal  chez  les  miioitiers,  les 
doreurs  et  les  vénériens,  ont  été  inhuclueuses  jusqu'à  ce  jour; 
non-seulcnient  on  n'en  rencontre  point  dans  les  organes  de 
ces  individus,  mais  des  expériences  prouvent  que  la  salive 
<les  vénériens  n'en  conlicnl  pas.  J'ai  cependant  imité  mes 
devanciers  en  pensant  que  si  leur  théorie  n'était  pas  exacte- 
ment on  rapport  avec  la  physiologie  moderne,  du  moins  leur 
expérience  sur  le  mode  de  traitement  ne  pouvait  être  trom- 
peuse. 

J'avouerai  néanmoins  quele  succès  n'a  pas  toujours  répondu 
h  mon  attente;  car  voici  ce  ({ue  j'ai  observé  :  ce  Lorsque  de 
jeunes  ouvriers  s'occupaient  de  leur  état  avec  trop  de  zèle  et 
de  constance,  ils  étaient  plus  ou  moins  promplement  alteclés, 
dans  les  diverses  articulations,  de  douleurs  qui  les  obligeaient 
à  cesser  leur  métier.  Dans  ce  cas  ,  le  repos  et  l'éloignemenl  des 
ateliers  suffisaient  pour  rappeler  la  santé  assez  promplement; 
mais  quand  ces  attaques  s'étaient  renouvelées  plusieurs  fois, 
et  qu'elles  avaient  causé  un  tremblement  considérable,  alors 
il  fallait  bien  plus  de  temps  pour  opérer  la  guérison,  quoique 
]a  gravité  de  la  maladie  et  la  crainte  d'une  infirmité  fissent 
recourir  pi  us  soigneusement  au  traitement  consacré  par  l'usage.» 
Enfin  ,  lorsque  le  traitement ,  par  des  récidives  nombreuses  , 
avait  porté  une  profonde  atteinte  a  l'organisation  en  dimi- 
nuant la  mémoire  ou  rintcliigence ,  alors  les  moyens  énergi- 
ques conseillés  fatiguaient  inutilement  le  malade  sans  changer 
sa  position  morbifiqae  ;  et  si ,  dans  ce  cas  ,  il  survenait  un 
amendement ,  il  paraissait  moins  devoir  être  attribué  à  l'emploi 
des  médicamens  anciennement  mis  en  usage,  qu'à  l'ensemble 
(les  moyens  secondaires  dont  les  Ibrces  combinées  exerçaient, 
avec  le  temps  et  la  cessation  du  travail,  une  hnfluence  lente 
et  progressive  qui  ramenait  graduellement  un  état  plus  fa- 
vorabli\ 

Ainsi,  plus  le  tremblement  est  faible  et  récent,  plus  aussi 
la  guérison  est  facile  et  completle;  n>ais  plus  il  est  ancien  et 
aggravé  par  des  attaques  fréquentes  que  le  travail  assidu 
ramène  toujours,  plus  celte  infirmité  résiste  à  tous  les  Iraile- 
mens.  Dans  cette  classe  d'ouvriers,  comme  dans  celle  des  do- 
reurs, quand  le  tremblement  a  subsisté  pendant  une  ou  deux 
années,  il  ne  se  dissipe  jamais  entièrement,  soit  qu'il  n'attaque 
qu'une  partie  ou  qu'il  devienne  général.  Je  l'ai  vu  u'alfecier 
que  l'avant-bras  droit  et  rester  incurable. 

Aujourd'hui  que  les  préventions  pour  ou  contre  le  racicure 
sout  à  peu  près  évanouies,  il  me  semble  qu'on  peut  juger  piu$ 
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sainement  de  son  acllon  sur  les  miroiliers  qui  y  sont  exposes  ; 
que  rou  peal mieux  raisonner  reffel  des  medicanu  us  qu'on  doit 
leur  prescrire,  el  qu'il  est  possible  surtout  de  leur  icndre  l« 
service  iniporlaiit  de  prévenir  les  maux  eiiVayans  auxquels  iU 
sont  sujets  ,  en  leur  indiquant  les  moyens  de  se  soosliairc  à  untî 
atmosphère  mercurielle  abondante  qu'ils  ne  peuvent  respirer 
longtemps  sans  ccurir  les  plus  grands  dangers. 

Celle  subslance  ruclallique,  ainsi  que  tous  les  médicamcns 
héroïques,  qui  ne  sont  que  des  poisons  plus  ou  moins  actifs  , 
lorsqu'elle  agit  sur  les  organes,  devient  un  excilant  qui  slî- 
mule  les  pailies  vivantes  ,  et  produit  une  série  de  mulalioiis 
vitales  favorables  ou  fâcheuses. 

Lcschangemens  qui  s'opéreront  dans  l'oiganisalion  pourront 
cire  avantageux  aux  miroiliers  allanués  de  syphilis  ,  ou  siijels 
aux  vers  lombrics,  si  ces  ouvriers  ne  sont  pas  exposes  à  res- 
pirer une  trop  grande  quantité  de  vapeur  mercurielle  ;  mais 
si  au  contraire  elle  agit  en  grande  abondance  ,  elle  donne  alors 
naissance  \\  un  Irouble  plus  ou  moins  prompl  de  quehiues 
actes  vitaux  ,  et  l'affeclion  morbide  qui  s'établit  se  propage 
aux  divers  organes,  et  amène  l'ctat  pathologique  funeste  au- 
quel sont  cxpose's  les  miroiliers  laborieux. 

De  même  l'opium  et  les  boissons  alcooliques,  qui  produi- 
sent, à  psljte  dose,  une  exciialion  salutaire,  deviennent  fu- 
uc5te$  quand  on.  en  augmente  la  ([uantité  sans  meuagemctit. 

Ainsi,  en  remarquant  les  divers  états  pathologiques  aux- 
quels sont  exposés  les  miroitiers,  on  est  fondé  à  croire  que  le 
traitement  sudorifiquc,  tonique  et  excilant  des  anciens  T;e 
doit  pas  être  constamment  le  même  dans  tous  les  cas.  Il  est 
possible  qu'ils  aient  adopté  ce  traitement  exclusif,  parce  qu'ils 
avaient  peut-être  observé  que  les  boissons  cchauftanles  el  spi- 
riliieuses  suspendaient  les  tremblcmens.  J'ai  eu  l'occasion  de 
faire  celte  remarque  sur  l'ouvrier  dont  j'ai  donné  l'observation 
précédemment.  Je  l'ai  invité  à  déjeuner  plusieurs  fois  pour 
vérifier  ce  fait ,  et  je  voyais  avec  surprise  que  le  tremblement 
qui  était  d'abord  assez  considérable,  s'affaiblissait  graduelle- 
ment pendant  le  repas,  et  qu'il  prenait  de  l'aplomb  et  acqué- 
rait de  la  fermeté  lorsque  le  vin  commençait  à  l'animer. 

Je  me  suis  assuré  dans  la  suite  (jue  les  tiemblemens  pro- 
duits par  l'excès  des  plaisirs  vénériens,  par  rempoisonnemt'iii; 
avec  l'opium  pu  réméticfue,  et  que  ceux  même»  qui  étaient; 
causés  par  l'abus  du  café  ou  des  boissons  spirilueuses ,  se  cal- 
maient lorsque  le  vin  donniiil  aux  organes  une  certaine  acti- 
vité j  mais  ce  bienfait  est  toujours  aussi  passager  que  les  effets 
de  la  liqueur  qui  le  produit;  car  le  tremblement  reparaît  en- 
suite,  et  devient  d'autant  plus  opiniâtre  et  plus  considérable 
^u'on  a  fait  un  usage  plus  immodéré  des  boissons  spiriiueuse?. 

Ainsi ,  ce  n'est  pas  parce  que  les  toniques  et  les  excitacs- 
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accélèrent  ractivité  r^es  divers  organes,  parce  qu'ils  Jonnent 
à  leur  aclion  plus  d'énergie,  cl  qu'ils  accroisseul  passagère- 
ment la  vie  gcnerale  ,  qu'on  est  en  droit  d'en  inférer  qu'ils 
peuvent  reiue'dier  à  une  -.inection  profonde  du  système  ner- 
veux ,  opérée  par  l'action  d'un  poison  éneigique  qui  agit  pen- 
dant plusieurs  anne'cs. 

Ce  qui  prouve  d'ailleurs  l'inefficacité'  des  purgatifs,  des  sU- 
dorifiques  et  des  excitans  sur  le  tremblement  des  miroitiers  , 
c'est  que  cette  infirmité  est  toujouis  restée  incurable  quand 
elle  était  le  résultat  d'attaques  multipliées;  dans  ce  cas,  le 
tremblement  peut  être  comparé  à  celui  des  paralytiques  avec 
iequel  il  a  quelque  analogie;  car  il  paraît  dépendre  en  partie 
d'un  affaiblissement  de  la  puissance  nerveuse  musculaire  et 
d'un  éfat  de  langueur  générale.  C'est  bien  alors  cependant  que 
les  médicamens  excitans  conviendraient  s'ils  pouvaient  pro- 
duire un  effet  salutaire. 

Lorsqu'au  contraire  cette  maladie  se  manifeste  pour  Ja  pre- 
mière fois,  quoique  l'attaque  soit  ordinairement  forte,  parce 
que  les  nouveaux  ouvriers  bravent  avec  témérité  un  danger 
qu'ils  ne  connaissent  pas;  quoique  les  principales  articulations 
soient  affectées,  que  leurs  mouvemens  soient  gênés  ,  que  la 
tête  soit  embarrassée ,  qu'il  existe  une  altération  de  la  face, 
une  faligi'e  générale,  et  que  les  tremblemens  surviennent, 
iiéaujnoins,  dis-je,  la  cessation  seule  de  cette  dangereuse  pro- 
fession et  l'éloiguemeni  des  ateliers  sulfisenl  constamment  pour 
amener  un  rétablissement  complet. 

Il  me  semble  que  si,  dans  ce  cas,  on  secondait  ces  sages 
précautions  de  l'usage  de  Quelques  agens  médicinaux,  les 
émoUiens  et  le  régime  adoucissant  devraient  être  préférés  aux 
médicamens  sudorifiques,  toniques  et  excitans. 

En  effet,  un  air  pur,  des  bains,  des  tisanes  et  des  lavemens 
c'molliens ,  le  lait  et  autres  aiimens  doux  doivent,  dans  ce  cas 
d'empoisoimement,  comme  dans  tous  les  autres,  modérer  plus 
ou  moins  l'irrilution  universelle  de  l'organisation,  et  susciter 
une  mutation  favorable. 

Mais  le  traitement  le  plus  rationnel  ne  peut  rien  contre  le 
dangereux  effet  des  vapeurs  mercurielles  que  les  miroitiers 
respirent  dans  leurs  ateliers.  Les  anciens  qui  nous  ont  transmis 
tous  les  genres  de  merveilleux,  rapportent  que  Mitliridale 
s'était  habitué  aux  divers  poisons.  Je  puis  assurer  qu'aucun 
Milhridale  modernen'apu  vivre  impunément  dans  une  atmos- 
phère mercurielle  j  le  moyen  le  plus  sage  consiste  donc  à  s'eu 
préserver. 

Pline  nous  apprend  que  les  ouvriers  qui  travaillaient  ancien- 
nemcnl  aux  mines  de  mercure  et  de  plomb,  se  couvraient  ie 
visage  de  vessies  lâches  pour  se  garantir  d'accidctis  ,  et  que 
plus  lard  ils  porlaieut  des  masques  de  verre.  Ces  prccaulions 
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gênantes éiaientsans  doute  fort  utiles,  mais  elles  n'empêchaient 
poiril  encore  de  respiicr  une  trop  grande  quantité  de  substance 
méiallif]ue.  Voici  cell<^  que  jo  conseillerais  aux  niiioitieis 
pour  se  soustraire  à  une  cause  d'accidens  si  giaves  : 

Ils  devraient  travailler  dans  un  atelier  grand  et  bien  perce', 
destiné  uniquement  à  l'élamage,  et  n'y  rester  que  le  temps 
nécessaire  à  celte  opération;  appliquer  sur  la  bouche  et  le  nez 
un  mouchoir  de  mousseline  plojé  en  plusieurs  doubles,  qui  , 
en  tamisant  l'air,  retiendrait  en  grande  partie  les  molléculcs 
métalliques.  Il  faudrait  en  outre  placer  la  table  à  ctamer  eti 
face  d'une  cheminée  ou  d'un  poêle,  y  faire  un  feu  clair,  et 
avoir  derrière  l'ouvrier  une  croisée  ou  une  porte  ouverte,  afin 
que  l'avivure,  qui  est  la  va[)eur  la  plus  subtile  et  par  consé- 
quent la  plus  dangereuse,  soit  entraînée  vers  le  feu. 

Je  ne  doute  pas  qu'avec  ces  simples  précautions  on  ne  pût 
préserver  les  miroitiers  de  la  maladie  ou  de  la  mort  à  laquelle 
l'exercice  habituel  de  leur  état  les  condaraue  infailliblement. 
Cependant ,  si  un  certain  nombre  de  personnes  sages  et  éclai- 
rées ne  se  réunissent  pas  pour  seconder  les  moyens  que  j'in- 
dique, et  pour  en  piop'^ser  d'autres  que  l'expérience  peut 
fournir,  il  est  bien  à  craindre  que  mes  recherches  et  mes  efforts 
ne  pui>spnl  pas  changer  la  coutume.  L'homme  craint  la  ma- 
l.idic  et  la  mort,  mais  l'empire  de  l'habitude  est  encore  plus 
fort  chez  lui.  Con\aincu  de  ces  vérités ,  j'appelle  ici  le  se- 
cours de  mes  collègues  dont  le  savoir  et  la  icputalion  pour- 
ront prêter  de  l'autorité  à  la  voix  de  la  raison  et  de  rhumanitc. 

Avant  de  terminer  cette  notice,  je  demanderai  la  pernussiori 
de  faiie  une  observation  qui  peut  avoir  quelque  utilité.  La 
société  d'encouragement  qui  a  bien  mérité  de  la  Fiance  et  de 
l'Europe  en  provoquant,  depuis  dix-neuf  ans  ,  tant  d'amé- 
liorations importantes  pour  l'agriculture  elles  aits,  a  proposé 
un  plis,  de  2,4oo  fr.  eu  faveur  de  celui  qui  trouverait  un  moyen 
d'étamer  les  glaces  par  un  procédé  différent  de  ceux  qui  sont  con- 
nus. Cette  question  ,  proposée  pour  1819 ,  n'ayant  point  encore 
été  traitée  d'une  manière  satisfaisante,  est  remise  au  concours 
de  1822.  On  doit  être  surpris,  et  nous  devons  regretter  que  le 
motif  principal  qui  a  déterminé  les  conditions  du  programme 
soil  seulement  de  soustraire  la  France  a  Tinflueuce  de  l'étran- 
ger pour  l'acquisition  de  l'étain  nécessaire  à  l'étamage,  et  non 
pas  de  garantir  les  ouvriers  des  funestes  effets  du  mercure 
dont  ils  çnnt  presque  tous  victimes.  Il  est  bien  probable  que 
Jesmenibies  de  la  société  d'encouragement  ignoraient  celte 
fâcheuse  circonstance,  car  ils  en  auiaient  fait  îe  principal 
objet  de  leur  prugranjme.  (bup.dir  jeune) 

TALC,  s.  m.,  du  mot  allemand  talk,  en  latin  talcum  ;  on 
le  nomme  aussi  ste.Ua  tenir ,  parce  qu'il  luit  dans  la  terre  k 
la  manière  d'étoile.  Celte  substance  est  langce  par  M,  Ilaûy 
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dans  sa  seconde  classe  des  minéraux  ,  qui  comprend  les  pîcrre» 
«^uaïaule-quatrième  espèce.  M.  Brongniart,  dans  son  Tableau 
méthodique  de  minéralogie ,  l'a  placé  dans  sa  troisième  classe 
qui  uaile  des  pierres.  Il  l'a  divisé  eu  trois  ordres,  les  pierres 
dures,  onclucuses  et  argilioïdes.  Le  talc  se  trouve  parmi  les 
pierres  onctueuses  :  les  caractères  généraux  de  ces  pierres  sont 
d'être  douces  et  comme  grasses  au  toucher,  de  ne  point  rayer 
le  verre  le  plus  tendre,  de  différer  des  argiles  en  ce  qu'elles 
sont  plus  savonneuses,  et  qu'elles  ne  forment  pas  avec  l'eau 
une  paie  aussi  liante.  Elles  sont  tontes  formées  de  silice,  d'alu- 
mine et  de  magnésie.  Les  caractères  particuliers  à  l'espèce  talc 
sont  d'être  doux  et  onctueux  au  loucher,  et  assez  tendre  pour 
être  rayé  par  l'ongie.  Ses  fragmens  frottés  sur  les  doigts  ou  sur 
une  étoffe  ,  y  laissent  une  tache  blanche  nacrée  ;  ses  couleurs 
dominantes  sont  le  bleu,  le  vert  pommé  et  le  jaunâtre;  soa 
aspect  est  luisant  et  nacré  :  il  a  une  texture  lamelleuse  ou  fi- 
brcase,  et  ses  lames  translucides  et  hexagonales  sont  flexibles 
sans  cependant  être  élastiques.  11  communique  à  la  cire  d'Es- 
pagne, par  le  frottement,,  rélectricité  vilrée.  Il  blanchit  au 
chalumeau,  et  donne  à  l'extrémité  des  fragmens  échauffés  un 
petit  bouton  d'émail. Sa  pesanteur  spécifique  est  de  2,  et  varie, 
pour  les  fractions ,  de  60  à  87  centièmes.  Sa  forme  primitive 
est  un  prisme  droit  rhomboïdal,  ainsi  que  ses  molécules  inté- 
grantes. On  en  distingue  deux  variétés,  le  talc  laminaire  et  le 
laïc  endurci. 

Le  talc  laminaire,  nommé  aussi  talc  de  F^enise ^  et  mal  à 
propos  craie  deBriancon,  puisque  ce  n'est  point  un  carbonate, 
se  rencontre  dans  les  montagnes  deSalzbourg  et  du  Tyrol  ,  eu 
Styrie  et  en  Suisse.  11  présente  à  l'extérieur  une  couleur  d'un 
blanc  argentin  qui  passe  au  vert  poireau  ;  il  est  en  masse  ou 
disséminé  ,  quelquefois  cristallisé  en  lames  tendres  et  flexibles  , 
formant  des  tables  à  six  laces,  presque  transparentes,  douces 
au  toucher;  sa  pesanteur  spécifique  est  de  2,71.1.  D'après 
l'analyse  de  M.  Vauquelin  ,  il  est  composé  de  62  parties  silice  j 
27  magnésie,  3,5  oxyde  de  fer,  alumine  i,5,  eau  6. 

Le  talc  endurci  se  trouve  en  Saxe  ,  en  Suède ,  en  Finlande , 
en  Ecosse,  au  Tyroî ,  en  Suisse  et  en  Corse.  I!  a  une  couleur 
plutôt  grise  que  blanche  ,  verdâtie;  il  est  amorphe,  en  niasses, 
quelquefois  rayonné,  présentant,  dans  son  intérieur,  un  éclat 
nacré.  11  est  doux  au  toucher,  tendre  el  mou  ,  peu  ou  pouu 
flexible  et  facile  à  casser;  sa  pesanteur  spécifique,  un  peu  plus 
forte  que  celle  du  talc  laminaire,  est  de  2,885  j  par  rapport  à 
sa  mollesse  ,  il  se  laisse  tailler  el  tourner.  Les  habitaris  de  la 
Suisse  et  de  la  Corse  en  forment  des  poteries  et  des  terrines. 
Wiegleb  a  trouvé  qu'il  contenait  38,54  parties  magnésie, 
38,12  silice,  6,66  aluminej  chaux,  o,4i  j  fer,  i5,62.  On 
emploie  les  talcs,  et  plus  particulièrement  le  laminaire  ^  daas^ 


la  préparation  des  pastels.  Lorsqu'il  est  bien  pulvérise  et  le'- 
vige  ,  il  fait  la  base  du  laid  blanc,  et  du  rouge  dont  les  dames  se 
servent  pour  leur  toilette.  On  s'en  servait  autrefois  en  médecine 
connue  tosirn'tiijuc.  Pour  le  réduire  lacilemenl  en  poudre,  il 
faut  le  chaulfcr  jus([u'au  rouge,  et  le  piler  dans  un  mortier 
bien  échauffé  :  il  ne  faut  pas  comprendre  parmi  les  talcs  celui 
dit  de  Moscovie,  qui  est  \c  mica.  (nachet) 

TALISMAN,  et  médecine  talismanique.  Le  mot  talisman  , 
ou  plutôt  iiheman  ,  elaussi  aV.vewi  est  arabe  et  chaldéen  (Alhan, 
Kircber ,  OEdipus  œs^yptiac.  ,  tom.  ii  ,  part,  n),  cl  désigne  ou 
dos  images,  ou  des  figures  caractérisliques  sur  un  objet  ((uel- 
concjue,  comme  un  cachet,  un  anneau,  une  plaque,  une  tasse, 
un  écusson  ,  des  pendans  d'oreille  ou  antres  ornemens  en  mé- 
tal ou  en  pierre.  Ces  caractères,  ces  figures,  mystérieux,  em- 
blèmes des  astres,  sont  destinés  à  communiquer  Us  influences 
célestes  aux  personnes  qui  les  portent  ;  car  des  paroles  sacrées, 
en  nne  langue  inconnue,  renfermant  un  sens  souvent  inexpli- 
cable, déploient  leur  ciiarrne  invincible  sur  ceux  qui  ont  le 
bonheur  de  les  posséder.  On  devient  alors  invulnérable  à  tous 
les  traits,  inattaquable  aux  maladies;  ni  les  démons,  ni  les 
hommes  et  leurs  armes  les  plus  acérées  ne  peuvent  plus  rien 
sur  nous  ;  l'eu  échappe  à  toutes  les  embûches  de  ses  ennemis  ; 
on  marche  avec  assurance  au  milieu  d'une  grêle  de  bombes  et 
deboiilels  parmi  les  batailles  ;  on  ne  peut  pas  être  englouti  dans 
les  flots  des  tempêtes  sur  mer,  l'on  gagne  à  tous  les  jeux  ;  l'on 
domine  dans  toutes  les  affaires,  l'on  est  supérieur  à  tous  les 
événemens  delà  fortune,  parceque  notre  astrenous  soutient  et 
nous  fait  triompher  de  tous  les  obstacles.  Les  enchanteurs  et  les 
magiciens  perdent  n)ème  alors  leur  empire  sur  nous  ,  et  un  bon 
talisman  est  capable  de  nous  faire  adorer  de  toutes  les  femmes, 
comme  de  nous  ouvrir  la  bourse  de  tous  leurs  maris.  Bienheu- 
reux sont  ceux  qui  possèdent  ces  inestimables  6tTo'7eASff"//«.'7tf-. 

Aujourd'hui  encore,  dans  tout  l'Orient,  si  vous  tombez  ma- 
lade ,  il  suffit  de  vous  appliquer,  ou  sur  le  cœur  ,ou  au  front 
ou  sur  toute  autre  partie  malade,  un  abraxas  mystérieux,  et 

vous  serez  infailliblement  guéri ,  à  moins  que  l'influence 

des  mauvais  esprits  ne  soit  trop  puissante,  et  qiie  votre  incré- 
dulité et  votre  défaut  de  conllancc  n'afiaiblissenl  l'énergie  du 
talisman. 

Il  y  a  juste  quatre  cent  soixante-treize  mille  ansfjue  les  Chal- 
déens  commencèrent  à  dresser  des  horoscopes,  des  thèmes  géné- 
ihliaquessurlanaissanccdcs  enfans(Cicero,  Dediy.,\.  ii,  n°-C)'/, 
et  Diodore  sicul. ,  Bibl.  ,  1.  ii)  ;  ils  ont  reconnu  que  les  conslcl- 
lations  du  zodiaque,  avaient  un  pouvoirabsolu,  tandis<jue  les 
autresplacées  à  gauche  et  à  droite  duzodiaquc,  bien  quelles 
soient  des  divinités,  ne  sont  que  des  conseillères.  C'était  dans  ia 
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p,randc  tour  en  briques  de  Eabjlone  que  se  fiisaieiiî  !e%  obser- 
vations astrologiques  dès  avant  la  conquête  d'Alex^iidie.  Pour- 
quoi ne  nous  attachons-nous  plus  à  celte  science  sublime,  et 
méprisons- nous  les  influences  merveilleuses  de  l'aspect  des 
planètes,  de  leurs  bornes  ,  de  leurs  doPiiciles  ,  des  decans ,  des 
triangle»,  des  ascensions  et  exaltations  des  astres  qu'on  retra- 
çait sur  les  gamahez  ou  taiisniaiis  ?  Au'jsi  l'on  u'a  plus  su  prédire 
tienos  jou^s  la  diutcet  l'élévation  des  iortunes,  les  boulcverse- 
tnens  des  états  ,  la  bassfsse  et  la  pauvreté  des  uns,  l'exallation 
et  la  splendeur  des  autres,  la  santé  ni  les  rnalad!',s,  le  bonheur 
et  le  malheur  (jui  frappetit  les  lu»  naiu.-;  parnu  rriule  l'incons- 
tance et  la  corruptibililé  des  choses  sublunaires.  On  \\s  sait 
maintenant  quels  sont  les  jours  heureux  et  les  époques  néfastes; 
on  ne  fait  plus  attention  à  la  domination  manitesle  des  planètes 
à  tel  moment,  el  quelles  sont  leurs  oppositions  ,  hurs  conjonc- 
tions ,  leurs  phases  ,  leurs  iiradialions  :  aussi  la  plupart  des  en- 
treprises avorteHt  ,  la  santé  chancelé,  la  mort  surprend  tout 
h  coup  ;  nous  ne  sommes  plus  en  sympathie  avec  nos  astres, 
et  le  ciel  nous  a  déshérités.  Quel  est  le  métal  correspondant  à 
chaque  planète  ?  Le  1er  n'est-il  pas  sympathique  avec  Mars  et 
antipathique  avec  Saturne  ou  le  plomb?  Vénus  el  le  enivre  ne 
s'allie-t-il  pas  avec  l'argent  ou  la  lune?  L'or  n'est-il  pas  le  so- 
leil incorruptible,  et  le  mobile  mercure  du  vit  argent,  comme 
Jupiter  est  Tctain?  Or,  si  vous  choisissez  un  métal  ennemi  de 
la  planète  dont  vous  gravez  les  phases  et  les  aspects ,  votre  ta- 
lisman ou  gamaliez  est  manque  et  sans  énergie  (Ployez  Jacob 
Galfarel,  Curiosités  inouyes ,  Paris,  1620  ,  in-4°-)'  Ignorez- 
vous  que  le  ciel  est  un  livre  dans  lequel  est  inscrit  en  traits  de 
flammes  su'  le  front  des  étoiles  la  destinée  des  empires  ,  des  po- 
tentats ,  comuje  celle  des  plus  simples  particuliers  ;  qu'il  existe 
une  correspondance  synipalhiqu?,  indissoluble  el  nécessaire 
entre  la  partie  supérieure  et  inléricure  de  ce  vaste  univers,  et 
que  le  ciel  donne  le  branle  aux  choses  sublunaires,  en  soitc 
que  le  moindre  insecte  esl  subordonné  ,  de  sa  naissance  à  sa 
uioil,  à  l'influence  des  astres  tout  comme  les  honunes?  On 
ignore  maintenant  qu'il  y  a  des  astres  masculins  el  des  fémi- 
nins, et  que  Mercure  prend  l'un  ou  l'autre  sexe  selon  ses  rap- 
ports avec  d'autres  planètes  ,  qucie  liigone  ou  lalriplicilé  con- 
siste en  un  assemblage  de  liois  signes  ou  astres  homogènes  et 
sympathiques  dont  l'influence  alors  esl  triplée  suiloul  daus 
ra?poct  direct. 

Mai.-  ce  n'est  pointassczd'avoir  pénétré  dans  ces  hautes  scien- 
ces poui  la  confi'ction  d'un  talisman  doué  de  loute  son  éner- 
gie; il  faut  saisir  l'heure  planétaire,  counaîtie  les  centres  ou 
points  cardinaux  :  placer  dans  les  hexagones  et  les  cariés  cha- 
que aslre ,  soit  eu  conjoaction  ,  soit  en  aspect  maiin  el  opposé  ; 
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il  faul  surtout  clicrdiPi"  dans  chaque  monomcerL- on  maison  dii 
ciel  r[iu!l>  soiil  les  scphiiols ,  ces  canaux  :.  •oit -  d'ernanaiions  et 
cl'iiifluciici'silisincs  sans  lesquels  le  garualàiz  "uiiqucia  de  puis- 
sance {^'ofez  Cardan  et  Gaifarcl  ,  Morin  ,  dans  ses  G<-r>o(l) Uni- 
ques, d'apiès  les  savans  arabes  Alcubit,  Aben  j'r.ia,  Hdy 
Abeii  Rodoan  ,  clc).  Mais  c'est  sui  tout  dans  lf>s  coulrees  orien- 
tales voisines  des  cites  fameuses  do  PîiLylone  et  de  Mensphis 
qu'il  l'aut  alb'r  chciclier  ces  profondes  connaissances,  cl  qu'où 
fabii(fiie  encore  des  abraxas,  des  garnaliez  ,  des  talismans.  ]Vo« 
niailnuirux  climats  froids  et  brumeux  dont  le  ciel  est  souvent 
voile  de  nuages  «icmblenl  être  répudies  par  les  astres.  Nos  her- 
bes ,  nos  simples  ne  reçoivent  pas  des  irradiations  aussi  vive* 
que  dans  l'Oiiont,  dts  étoiles  au  séjour  de  l'cmpirce,  et  pro- 
bablement les  anneaux  conslc'lc's  et  les  talismans  forgés  dans 
nos  contrées  manqueraient  de  ces  puissantes  influences. 

Une  des  premières  règles  de  l'astrologie   judiciaire  est  que 
de  tous  les  moyens  les  |)!us  efficaces  pour  (aire  accoucher  fa- 
cilement une  iemme,  par  exemple  ,  et  lui  faire   venir  beau- 
coup de  bon  lait,  il  faut  saisir  le  moment  où  les  planèlesentrent 
u  conjonction  pour  en  graver  les  symboles  sur  une  pierre  oa 
un  métal  ,  et  de  l'autre  côlé  ,  on  figurera  le  signe  des  poissons. 
Si  l'on  veut  rendre  le  talisman  efficace  contre  les  morsures  des 
bêles  venimeuses  ,  des  chiens  enragés;  on  gravera  les  signes  des 
constellations  du  chien,  de  l'hydre,  etc.  Cequi  rend  encore  le  ta- 
lisman plus  merveilleux  dans    sa  force    est  d'y   inscrire   des 
noms  mystérieux  et  sacrés.  Telles  sont,  par  exemple,  des  sen- 
tences du  coran  ,  ou  jadis  des  lettres  éphésiennes.  X)ii  athlète 
des  jeux  olympiques  ,  rialif  d'Ephèse  luttait  contre  un  autrede 
Milet;  celui-ci  ne  pouvait  passe  défendieet  était  renversé;  oa 
observa  que  l'Ephesieu  portait  un  talisman  ;  on  le  lui  enleva 
et  aussitôt  il   lut  vaincu,  l-'our  accoucher  heureusement ,  une 
femme  b'jvait  dans  une  lasse  talisrnanique  dans  !a({uelle,  ou- 
tre des  symboles  astrologiques,  était  écrite  en  caractères  arabes 
celte  sentence  :  «  Au  nom  de  Dieu  débonnaire  et  miséricordieux, 
de  même  que  te  ciel  s'entr'ouvre  et  obéit  ii  son  seigneur  ;  de 
même  que  la  terre  fend  son  sein  et  pousse  au  dehors  ce  qu'elle 
renfermait,  ainsi  que  la  femme  enceinte  mette  au  inonde  son 
fruit  en  santé  par  la  grâce  de  Dieu  ,  et  quand  elie  sera  dans 
l'eulanteinent  ,  Dieu  la  délivre  sans  peine  ;colique  relire-loi.  » 
Il  est  clair  que  tout  cela  opère  merveilleusement.  Les  savans 
inrrédules  ont  eu  beau  diie  que  c'était  l'effél  d'un  pacte  avec 
les  démons  '^Daniel  Seunert ,  De  consensu  et  dissensuchimico- 
ratncuin  Arisl.  et  Calen.,c.  xvin,  p.  340,  Sachs,  Gar/imarolog., 
lib.  M,  c.  XI ,  p.  B67,  et  OlausBorrichius  ,  De cabald charac- 
teria'i ,  diss. ,  cap.  3),  nous  citerions  une  foule  de  faits  attestés 
même  par  de  doctes  médecins  ,  outre  Béienger  de  Carpi ,  Je- 
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rôrae  Cardan,  Etzler,  Reichek,  le  fameux  Paracelse  dans  ses 
Aichidoxes  magiques  ,  Henri  Corneille  Agrippa  ,  dans  sa  Phi- 
losophie occulte,  François  Pic  de  la  Mirandole,  elc. 

Ce  ne  furent  pas  les  seuls  Sabeeiis  ,  adorateurs  des  astres  , 
qui  fabriquèrent  des  lilsems;  les  mahomctans  rapportent  l'ori- 
gine de  ceux-ci  à  Apollonius  deTyane,  les  juifs  les  appellent 
les  boucliers  de  David  j  on  sait  que  les  pendans  d'oreille  des 
Syrieimes  étaient,  dès  les  époques  les  plus  anciennes  ,  de  pe- 
tits talismans  (/^oyezNlcoï.  Fuller,  flJiscell.  theolog.  ,  lib.  i  , 
c.  XVI  ;  Selden  ,  De  dits  syris ,  syntagma  i ,  cap.  ii  ;  Hottinger, 
Histor  oriental.  ,1.   i ,  c.  vin,  p.   196,  etc.).  Plusieurs  sectes 
hérétiques  des  premiers  âges  du  christianisme  étaient  adonnées 
au  culte  taiismanique  et  k   de  petites  images  ;  tels  furent  les 
Gnostiques  ,  les  Basilidiens,  les  Marcosiens,  les  Cérinlhiens  , 
les  Valenliniens  (selon  Alhanas.  Kircher,  OEdip.  œgypdac.  ^ 
t.om.  Il ,  part.  II).  Ces  hérétiques  portaient  des  abraxasen  pierre 
ou  en  métal  ordinairement  de  la  forme  d'un  cachet,  comme 
nous  en  possédons  ,  et  comme  on  en  remarque  dans  plusieurs 
cabinets  d'antiquité.  Outre  le  mot  et^çu^etç  ,  ou  et/2f«t«r«t^  qu'oa 
y  voit  gravé  ,  ily  a  le  tétragramme  de  Dieu,  0£or,  et  plusieurs 
de  ses  allribul*  ou  des  noms  d'anges.  Les  grands   talismans  ou, 
abrasax  des  anciens  chrétiens  portent  aussi  gravées  des  senten- 
ces du  nouveau  testament,  comme  les  sceaux  de  Salomon,  des 
Juifs  cabalistiques  sont  ornés  de  passages  de  la  Bible  ,  et  les  ta- 
lismans mahoniétans  portent  des  versets  du   coran.   De  tout 
temps  ,   les  Mahométans  et  les  Indiens  ont  gravé  des  pierres 
constellées,  ou  frappé  des  médailles,  comme  des  préservatifs 
contre  les  maux,  et  l'on  y  croit  fermement  encore  aujourd'hui 
çn  Orient  :  tels  sont  aussi  les  phylactères,  les   amulettes,  les 
périaptes,  les  àt'jîchies,  etc.,  qui  ne  dittcrent  pas  sensiblement 
de  nos  agnus ,  des  petites  images  de  saint  Nicolas  chez  les 
Russes,   des   cornets   de  saint  Hubert  pour  préserver   de   la 
rage ,  etc. 

a  Dès  les  temps  les  plus  reculés,  disait  le  néoplatonicien 
Proclus  (De  sacrificiis  et  fuagid,  édit.  Basil.,  1  552  ,  in- 8'-*.) ,  les 
prêtres  apprirent  des  objelsqui  nousenvironnent,le  culte  qu'oa 
devait  rendre  aux  puissances  invisibles;  car,  en  joignant  en- 
semble diverses  natures,  et  en  puriliant  quelques  autres,  ils 
s'aperçurent  que  chaque  être  en  particulier  recelait  une  partie 
de  Dieu  ,  mais  celte  portion  n'étant  pas  assez  pui;^sanle ,  les  prê- 
tres ou  mages  réunirent  plusieurs  de  ces  êtres  et  n'en  firent 
qn'un  tout  équivalent  ii  la  Divinité  même  ,  laquelle  domine  ces 
otres  quand  ils  sont  séparés.  C'est  ainsi  qu'ils  firent  des  talis- 
mans avec  des  figures  par  le  secours  desquelles  on  attire  les 
influences  du  ciel.  Ils  réduisirent  même  par  les  règles  de  l'art 
plusieurs  baumes  eu  uu  seul  dans  lequel  ils  lasscniblèicnt  plu- 
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sieurs  puissances  divines  et  le  rendirent  par  ce  moyen  aussi 
fort  que  la  Divinité  ». 

«  Au  reste  ,  une  simple  plante,  ou  même  une  pierre  pro- 
duisent quelquefois  des  effets  surnaturels  ;  le  cuebisutn  (espèce 
de  chardon)  a  la  vertu  de  faire  apparaître  ks  dieux  ,  le  lau- 
rier, la  scille,  l'oignon,  le  raccinwn y  le  corail ,  le  jaspe  et  le 
dianrant  peuvent  les  retenir.  Voulez-vous  faire  des  prédictions, 
servez-vous  du  cœur  d'une  taupe  ,  etc.  » 

a  Une  vieille  femme,  dit  Psellus  {De  operatione dcemomim, 
p.  89,  Basil.  ,  i6i5  ,  in-8".),  n'a  qu'il  prendre  un  ton  courrouce 
avec  un  démon  aérien  ,  et  le  menacer  du  nom  de  Jéliovali, 
c'est  comme  un  arrêt  de  mort  qui  le  fait  fuir  ;  on  le  réduit 
encore  aisément  avec  un  peu  de  salive  ,  des  rognures  d'onf^lcs 
et  de  cheveux,  un  morceau  de  plomb  et  un  peu  de  cire  atta- 
chée à  un  fil  ;  on  conjure  ainsi  tout  le  mal  qu'il  pouvait  pro- 
duire ». 

Mais  il  y  a  de  plus  grands  effets  des  talismans.  Il  est  prouvé 
chez  les  savans  que  le  palladium  de  Troie  était  un  grand  talis- 
man qui  empêchait  celle  ville  fameuse  d'être  prise,  tant  qu'il 
lie  fut  pas  enlevé.  Olympiodore,  cité  par  Fhotius  (Biblioth.  , 
August.  Vind.,  1601,  in-fol.,  pag.  log)  atteste  qu'il  existait 
dans  la  Thrace  des  statues  d'argent  constellées  qui  arrêtaient 
victorieusement  l'irruption  des  Attila,  des  Alaric,des  Genséric 
h  la  tête  des  hordes  de  Huns ,  de  Vandales  ,  de  Goths  et  de  Sar- 
niates.  Malheureusement  le  préfet  Valérius  enleva  ces  statues 

Ï)ar  ordre  de  l'empereur  Constance  ,  et  aussitôt  la  Thrace  ,  l'Il- 
yrie  furent  saccagées  par  ces  barbares.  Cela  n'est  point  éton- 
nant, ajoute  le  même  auteur  ,  puisque  Alaric,  voulant  traver- 
ser la  ville  deReggio,  fut  arrêté  invinciblement  parce  qu'il 
y  avait  une  statue  constellée  dans  l'un  des  pieds  de  laquella 
était  du  feu  et  dans  l'autre  de  l'eau,  ce  qui  garantissait  la  Sicile 
et  de  l'abord  des  floues  ennemies,  et  des  flammes  du  mont  Etna. 
N'est-il  pas  certain  aussi  que  la  ville  dePaiis  avait  jadis  ses  talis- 
mans qui  la  défendaient  du  feu  et  la  garantissaient  des  sei'pens 
et  des  rats  dans  les  maisons  ?  Juscju'aux  rois  Contran  et  Chil- 
debert  n  ,  ni  les  serpens  ni  les  rats  ne  s'avisèrent  d'entrer  k 
Paris,  et  aucune  n^aison  n'eût  pris  feu  quand  on  l'y  aurait  mis 
exprès.  Mais  les  choses  ont  bien  changé  ,  car  sous  le  règne  du 
ces  princes  ,  on  visita  les  fondemens  du  pont  de  la  cité  ,  et  on 
enleva  malheureusement  avec  les  décombres  un  serpent  et  un 
rat  d'airain  qu'on  y  avait  mis  depuis  la  fondation  de  la  ville. 
C'est  Grégoire  de  Tours  qui  l'atteste  {Histor.  franc.  ^  1.  viii  , 
ii"^.  33  ,  col.  407)  ;  aussi  depuis  ce  temps  Paris  s'est  vu  dévas- 
ter par  plusieurs  incendies  j  ses  maisons  sont  remplies  de  rats 
et  de  souris ,  et  les  serpens  ne  manquent  pas  de  répandre  leurs 
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îioirs  venins  tous  les  jours ,  dans  les  .-^azeUes.  11  n'est  pas  de  ta- 

li-man  contre  leurs  morsures. 

Heureux  le  temps  où  îles  génies  et  la  Di\inilc  m.^me,  invo- 
ques ou  plutôt  rent'erniés  dans  des  égides  consacrées  ,  servaient 
à  cuirasser  ,  pour  ainsi  dire,  les  liuuiaiiis  contre  tous  les  rnauxl 
On  apportait  une  châsse  de  saiiit,  par  exemple,  devant  ua 
grand  incendie  ,  et  soudain  le  leu  s'ete.gnait.  L'application 
d'un  abraxas  dissipait  les  maux  par  encliantciueni  ;  les  aveu- 
gles recouvraient  la  vui' ,  les  paralytiques  marchaient,  les 
morts  eux-mêmes  se  levaient  du  tombeau  ;  mais  aujourd'hui 
que  peut  notre  médecine  à  coté  de  ces  étonnans  miracles?  Irez- 
vous  ordonner  de  la  manne  et  du  jalap  ?  Examiner  fies  crachats 
purulens  et  des  déjections  fétides  ?  (Jii  !  que  celte  mtdecine  la- 
îismanique  est  bien  plus  illustre!  Ses  moyens  sont  tous  céles- 
tes ;  des  rayons  de  la  Divinité  ,  des  irradiations  astrales  vien- 
nent tout  à  coup  secouer  avec  énergie  une  ame  abattue  dans 
UD  cadavre  ;  l'agonisant  se  lève  plein  de  vigueur  et  reprend  la  , 
course  de  la  vie.  Nous  avons  résisté  à  Caglioslro ,  à  Mesmer 
dont  le  sublime  génie  devait  nous  ramener  ces  éclatâmes  mer- 
veilles. Nous  vivons  dans  un  siècle  incrédule  cl  pervers,  oîi 
l'on  tourne  en  ridicule  les  choses  les  plus  saintes.  Nos  dévots 
mêmes  n'ont  plus  la  loi  ni  le  don  des  miracles;  ils  se  détient  de 
leuis  forces,  et  leur  assurance  se  tourne  en  faiblesse,  ii  leur 
confusion.  Désormais  nous  serons  incurables  parce  que  «rus 
ne  croirons  plus  à  rien.  Voyez  imaginatioîs  ,  l^FLXJE^cE,  ma- 
gie, SIGNATURE,  CtC.  (vrRET) 

TALON,  s.  m.,  talus  :  partie  postérieure  du  pied  dans 
riiomme.  Le  talon  est  formé  par  la  peau,  qui  est  en  général 
très-épaisse  à  sa  partie  inférieure,  par  un  tissu  cellulaire  assez 
dense,  surtout  en  bas,  parle  tendon  d'Achille  en  arrière,  et 
enfin  par  le  calcaneum. 

Les  chutes  sur  le  talon  sont  en  général  dangereuses,  à  cause 
de  la  commotion  qui  en  résulte  et  qui  est  transmise  par  les 
membres  inférieurs  au  bassin,  et  de  là  à  la  poitrine  et  à  la  tète. 
Aussi  les  laquais,  en  descendant  de  voiture ,  ont-ils  le  soia 
de  tomber  sur  les  articulations  métatarso  -phalangicnnes,  parce 
qu'alors  le  mouven»ent  se  perd  dans  le  métatarse  et  Je  tarse  , 
et  n'est  que  faiblement  ressenti  par  le  tronc. 

Le  talon  est  fréquemment  le  siège  des  engelures,  surtout 
chez  les  enfans  scrofulcux.  Les  plaies  du  talon  peuvent  être 
suivies  d'accidens  graves  qui  dépendent  de  la  lésion  des  parties 
nerveuses  et  aponévrotiques  du  pied.  (m-  p) 

TALPA  :  mot  latin  qui  signifie  taupe,  et  dont  on  s'est  servi 
quelquefois  pour  exprimer  une  espèce  de  loupe  qui  se  forme 
sous  les  tégumens  de  la  tète.  Voj^z  les  mots  loupe  ,  taupe. 

C'M  c.) 
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TAMAEIN,  s.  m.,  taninrindus,  Pliarm.  C'est  le  nom  que 
l'on  donne  à  une  pulpe  acide  cl  iaxalive  que  l'on  rcnconire 
«lans  la  gousse  ou  fruil  de  l'aibie  appelé  par  Linné  tamarindus 
indic<^y  de  la  famille  des  légumineuses,  et  de  la  triandrie  mo- 
nosynie  du  système  sexuel. 

Le  nom  de  tamarin  est  arabe  ,  el  vient  de  tamar  hendi ,  qui 
veut  due  fruit  des  Jndes ^  d'où  on  a  fait  tamarindus.  Pison  le 
Domine  jutay  ;  on  l'appelle,  dans  Vflorlus  iitalabaricus  ^^ba- 
larn-pulli,  ou  madirani  pulli ;  P  Alpin  dit  qu'en  Egypte  on 
jc  dcsigne  par  l'epithèle  de  derehide. 

liC  tamarin  est  un  grand  et  bel  arbre  -qui  croît  dans  les  rJ- 
f;jon»  chaudes  de  l'AlVique,  de  l'Inde  et  do  l'Amérique.  Dans 
cette  dernière  contrée,  il  y  est  seulement  cultivé;  mais  il  y 
]îousse  avec  une  vigueur  peut  être  plus  grande  encore  que 
«];ins  son  pays  natal ,  et  fournit  un  ombrage  précieux  dans  ces 
climats  briilans. 

Le  tamarinier  est  revêtu  d'une  écorce  brune,  et  divisé  eu 
rameaux  étalés,  diffus,  un  peu  cendrés.  Ses  feuilles  sont  d'un 
beau  vcit,  alternes,  péliolées ,  ailées,  sans  impaire,  compo- 
sées de  onze  à  quatorze  folioles  de  chaque  côte  ,  presque  rhom- 
boïdales  ,  un  peu  auriculées  à  la  base  du  côté  interne  ,  obtuses, 
entières,  légèrement  échancréesau  sommet,  longues  de  six  iidix 
lignes  ,  un  peu  pubescentes  dans  leur  jeunesse.  Comme  la  plu- 
part des  légumineuses,  elles  se  ferment  au  coucher  du  soleil  , 
et  P.  Alpin ,  qui  note  ce  fait ,  dit  aussi  qu'elles  suivent  le  cours 
de  cet  astre,  comme  on  l'a  dit  de  plusieurs  autres  plantes,  ce 
qui  n'est  pas  exact.  Ses  fleurs  sont  roses,  terminales,  panicu- 
léos ,  peu  nombreuses,  et  offrent  un  calice  turbiné,  de  quatre 
folioles  caduques,  colorées-,  une  corolle  régulière  de  trois  pé- 
tales égaux  ,  obtus  ,  ondulés  ;  trois  élamines  réunies  ii  leur  base 
en  un  faisceau,  quatre  autres  plus  petites,  stériles,  et  deux  fi- 
lamens  sélacésj  un  style  arqué  ,  et  un  stygmate  épais.  Le  fruit; 
de  cet  arbre  consiste  dans  une  gousse  indéhiscente,  d'abord 
verte,  puis  cendrée,  longue  de  trois  à  cinq  pouces,  un  peu 
courbe,  grosse,  remplie  d'une  pulpe  épaisse,  contenant  plu- 
sieurs semences  aplaties  ,  irrégulières,  dures,  épaisses,  sem- 
blables aux  lupins,  rougcàtres,  assez  grandes,  luisantes,  au- 
guleuses-triangulaires,  et  comprimées,  il  croît  peu  en  Egypte, 
c'est  dans  l'Arabie-Hcureuse  et  l'Ethiopie  qu'il  habite  surtout 
dans  celte  partie  du  monde;  on  en  rencontre  aussi  au  Sénégal 
et  dans  l'Inde. 

Le  tamarinier  que  je  viens  de  décrire  est  celui  de  l'Inde 
et  de  l'Egypte  ;  mais  je  serais  tenté  de  croire  qu'il  y  en  a  une 
antre  espèce,  car  quelques  auteurs  disent  que  le  tamarin  a  les 
folioles  ovales,  avec  impaire,  ce  ([ui  n'existe  pas  dans  les 
t'chanlillons  de  mon  herbier,  qui  viennent  d'E'zvple.  La  des- 
51.  •"       ,3 


2go  TA  M 

c-ipu'on  de  l'Encyclopédie,  par  M.  Poirel,  et  la  figure  de 
Pro>per  Alpin  (tab.  xxxvii),  représentent  l'espèce  ou  variété 
à  folioles  ovales  avec  impaire  ;  la  figure  du  tamarin  de  la  Flore 
médicale ,  tom.  vi,  pag.  337  ■>  ''*  représente  à  folioles  ovales 
sans  impaire,  co  qui  ne  s'accorde  pas  avec  la  description  du. 
texte;  les  figures  de  Rhéed  {Hort.  ?nal.,  i,  t.  xxiii),  de  Rum- 
phius  {Hort.  amboin,  ii ,  tab.  xxni),  et  de  Jacquin  (Plant, 
Amer.,  tab.  x) ,  montrent  celle  à  folioles  sans  impaire,  un 
peu  anguleuses,  et  auriculées  du  côté  interne.  Dans  tous  les 
cas  ,  ces  deux  espèces ,  dont  l'une  pourrait  cire  désignée  par  le 
nom  d'aitn'culata,  tandis  que  l'autre  le  serait  par  celui  d'ovafa, 
paraissent  identiques  quant  au  fruit. 

La  pulpe  qui  entoure  les  semences  de  cet  arbre  est  connue 
en  Europe,  et,  dans  le  commerce,  sous  le  nom  de  tamarin  ; 
elle  est  noire,  aigrelette  et  agréable  dans  l'étal  de  fraîcheur; 
elle  est  recherchée  dans  les  pays  chauds  ,  pour  se  désaltérer  et 
se  rafraîcbir  ;  on  en  racle  dans  les  boissons,  pour  les  rendre  plus 
saines;  en  en  iait  des  confitures  en  y  ajoutant  du  sucre  ou  du 
miel ,  ce  qui  forme  un  aliment  très  salubre  et  dont  on  use  avec 
plaisir.  LesTurcset  les  Arabes  ,  lorscju'ils  semetlenl  en  voyage, 
se  pourvoient  dit  Bellon,  de  tamarin  ,  non  comme  d'un  médica- 
luent,  mais  pour  se  désaltérer  dans  les  déserts  où  ils  vont.  On 
en  vend,  sur  les  marchés  du  Caire,  des  milliers  de  livres  tous 
)c&ans  pour  cet  usage.  On  peut  le  comparer,  sous  le  rapport 
de  son  utilité,  aux  groseilles  de  nos  régions  tempérées,  dont 
ces  pays  sont  dépourvus. 

Le  tamarin,  tel  q-n'il  nous  arrive  dans  le  commerce,  est  loin 
de  nous  présenter  les  qualités  qui  le  font  rechercher  des  habi- 
tans  des  pays  où  on  le  récolte.  Il  ne  nous  parvient  que  dans 
une  soi  te  d'état  de  fermentation  ,  ou  même  de  décomposition, 
ou  déjà  desséché.  On  le  ramollit,  le  plus  ordinairement  ,  à  sors 
arrivée  en  Europe,  dans  du  vinaigre  ,  avec  lequel  on  le  pélrit , 
en  y  ajoutant  du  sirop  de  sucre  commun  ou  de  la  mélasse. 
D'autres  fois  ,  il  nous  arrive  directement  en  pâte  grasse  et  dans 
î'elat  où  il  a  été  récolté.  11  paraît  que,  dans  l'Inde,  on  prépare 
aussi  le  tamarin,  et,  d'après  Baume,  cette  préparation  se  fait 
dans  des  vases  de  cuivre,  avec  du  vinaigre,  d'où  il  peut 
résulter  de  grands  inconvéniens;  il  conseille  de  préférer  1& 
tamarin  d'Amérique.  On  essaie  le  tamarin  avec  des  lames  de 
fer,  pour  s'assurer  s'il  contient  du  cuivre,  lesquelles,  dans  ce 
cas  ,  et  après  un  certain  temps,  se  chargent  de  parcelles  de  ce 
dernier  métal,  si  la  pâte  en  contient.  L'acidité'  du  tamarin  da 
commerce  est  irès-marquée,  sa  saveur  n'est  pas  désagréable^ 
son  odeur  est  presque  nulle  et  sent  le  fruit  cuit. 

Dans  Ja  droguerie,  on  connaît  deux  variétés  de  tamarin,  le 
noir ,  qui  est  U  plus  commun ,  et  le  rouge ,  qui  est  moins  fié- 
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quciit  et  plus  estime.  11  est  probable  que  ces  deux  qualités  ne 
«litlci  eut  que  parce  que  la  prernieie  est  o^/^reftV  etia  seconde  na- 
turelle. Les  tamarins  sont  presque  toujours  mêlés  de  filainens, 
de  débris  de  "ousses,  et  surtout  de  graines  ou  noyaux  qui  ert 
forment  presque  la  moitié  du  poids,  et  dont  on  doit  le  purifier 
le  plus  possible.  11  est  souvent  falsifié  avec  la  pulpe  de  pru- 
neaux et  de  l'acide  lartarique,  ce  qui  au^nieiile  la  couleur 
noire,  et  la  mollesse  qui  lui  est  naturelle.  On  y  mettait ,  dit- 
on,  autrefois,  de  l'acide  sulfurique  ;  mais  la  chimie  moderne 
ayant  fourni  le  moyen  de  le  reconnaître  par  la  baryte,  ou  y 
a  renoncé. 

L''  tamarin  d Egypte  nous  arrive  par  la  voie  de  Marseille  , 
en  gâteaux  ou  en  pâle  ;  les  gâteaux  sont  ronds  ,  aplaiis,  ayant 
un  pouce  d'épais  et  (juatre  de  diamètre;  ils  sont  renfermés 
dans  des  coffres,  et  pèsent  trois  cents  livres  environ  ;  le  ta- 
marin naturel  ,  non  prépare  jvenaxit  aussi  d'Egypte,  arrive  ea 
grosses  balles,  faites  de  nattes  do  palmier,  rovêiues  d'une  grosse 
toile,  et  pesant  environ  six  cents  livres.  Le  tamarin  de  l'Inde 
est  toujours  en  pâte  ;  il  est  moins  estimé  que  celui  d'Egypte, 
parce  qu'il  est  plus  sale,  plus  plein  de  noyaux,  etc.  ;  il  nous 
arrive  par  les  bàtiraens  anglais  ou  ceux  des  Etats-Unis. 

Les  tamariiis  sont  employés  en  médecine  depuis  une  bien 
longue  suite  de  siècles;  on  ne  trouve  cependant  aucune  men- 
tion de  ce  remède  chez  les  anciens  Grecs;  ce  sont  les  Arabes 
qui  paraissent  avoir  mis  en  faveur  cette  prodaction  de  leur 
pays;  mais,  depuis  eux,  ils  ont  été  en  grande  vogu-e,  surtout 
dans  les  régions  où  on  peut  les  posséder  frais,  et  où  ils  sont 
effectivement  précieux  à  employer  comme  désaltérans  ,  rairaî- 
chissans  et  tempérans.  Quoiqu'ils  ne  nous  arrivent  cjue  dans 
une  sorte  d'altération,  pourtant  leur  acidité  trcs-marquée  les 
fait  encore  rechercher  dans  une  multitude  de  cas ,  pour  ces 
mêmes  indications,  et  on  en  consomme  en  France,  par  exem- 
ple, une  assez  grande  quantité,  puisqu'on  voit,  par  le  registre 
des  douanes,  qu'il  en  entre  quelquefois  plus  de  soixante-dix 
mille  livres  pesant  par  année. 

Comme  les  anciens,  nous  employons  les  tamarins  dans  les  ma- 
ladies inflammatoires,  bilieuses,  putrides,  les  affections  du  foie, 
des  reins,  les  hémorroïdes  douloureuses,  etc.  ,  à  cause  de  leur 
qualité  tempérante  et  propre  à  apaiser  la  soif  qui  existe  presque 
constamment  dans  ces  maladies;  on  les  donne  en  décoction  à 
la  dose  d'une  once  ou  deux,  soit  dans  l'eau  ,  soit  dans  du  petit 
lait  ou  tout  autre  liquide  convenable  ;  les  malades  les  prennent 
avec  plaisir,  ou  du  moins  sans  répugnance.  Leur  usage  est 
journalier  dans  les  cas  que  nous  venons  de  citer  ,  et  il  n'est 
pas  de  praticiens  qui  n'aient  à  se  louer  de  leur  emploi. 

Ou  se  sert  aussi  des  tamarias  comme  d'un  laxatif  doux, 
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propriété  reconnue  dès  le  temps  des  Arabes,  quoique  niée  par 
quelques  personnes  :  et,  dans  ce  cas,  on  les  prend  en  substance, 
c'est  à-dire  qu'on  en  prépare  une  sorte  de  pulpe  tn  les  ramol- 
lissant dans  un  peu  d'eau  ,  et  les  faisant  passer  à  travers  un  ta- 
mis ,  ce  qui  les  monde  de  leurs  noyaux  ,  des  filamens,  et  autres 
débris  de  lagousse  qu'ils  contiennent.  La  dose  doit  être  de  deux 
à  quatre  onces,  ce  qui  forme  un  volume  qui  répugne  un  peu  à 
prendre,  à  moins  qu'on  ne  sucre  et  n'aromatise  ce  médicament , 
comme  on  le  fait  dans  les  pays  chauds.  On  emploie  ce  moyeu 
laxatif  dans  les  difforens  cas  oîi  il  faut  purger  sans  produire  une 
excitation  qui  pourrait  être  nuisible  ,  ou  lorsqu'il  n'en  existe 
déjà  que  trop.  Ainsi ,  dans  les  phlegmasies  intestinales  ,  comme 
la  péritonite,  la  dysenterie,  la  hernie  étranglée,  etc.  ,  on  s'en 
sert  avec  avantage;  il  en  est  de  même  dans  quelques  affections 
de  l'estomac  où  il  peut  y  avoir  du  danger  à  employer  des 
agens  trop  actifs. 

Sa  propriété  évacuante  à  haute  dose  est  si  connue ,  qu'au  rap- 
port de  J.  Bauhin,  les  égyptiens  marchands  de  pierres  précieuses 
en  prennent  pour  rendre  les  diamans  et  les  perles  qu'ils  avalent 
lorsqu'ils  sont  surpris  par  des  pirates.  Mais  i!  ajoute  que  ceux- 
ci ,  connaissant  la  ruse,  ne  les  relâchent  qu'apiès  avoir  donné 
eux-mêmes  ce  purgatif,  et  en  avoir  examiwé  les  résultais. 

On  a  vanté  l'usage  des  tamarins  contre  la  gonorrhée  ,  et  c'est 
une  des  propriétés  que  leur  accorde  P.  Alpin  ,  ainsi  que  Fal- 
]ope  ,  qui  s'en  servait  heureusement  dans  celle  maladie.  Ce 
médicament  ne  nous  paraît  avoir  d'aviuitages  dans  cette  affec- 
tion, que  ceux  communs  h  toute  autre  boisson  délayante  et 
acidulé.  La  légère  astringence  de  ce  fruit,  qui  se  remarque 
dans  tous  les  acidulés ,  aura  sans  doute  motivé  sou  emploi  dans 
ce  llux  urétrale.  ^ 

On  associe  comme  adjuvant  les  tamarins  avec^d'autrcs  subs- 
tances purgatives;  mais  la  composition  cliimique  des  tamarins 
$'oppose  à  ce  que  celte  association  ait  lieu  avec  toutes,  sui  tout 
avec  certains  sels.  M.  Vauquelin,  à  qui  on  doit  une  analyse 
îrès-exacie  de  ce  médicament  acide,  l'a  trouvé  composé,  sur 

une  livre ,  de 

once.  gros,  grains. 

Tarirate  acide  de  potasse.  .  .  »  4  ^^ 

Gomme »  6  n 

Sucre 2  »  » 

Gélatine i  »  » 

Acidt;  citrique i  4  '* 

Acide  tariarique  libre »  2  » 

Acide  malique »  »  4<* 

Matière  féculente 5  »  >» 

Eau 5  6  52 
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Il  csl  h  remarquer  que  M.  Vauquelin  s'est  servi,  pour  soit 
travail,  du  lamarin  préparé ,  el  non  du  lamaiin  nalurel  ,  ce 
qui  explique  pourquoi  on  y  trouve  autant  de  sucre  (  Annal,  du 
chiin.,  lom.  v,  pag.  92).  La  jurande  quantité  de  fécule  ([uc 
contient  le  tamarin  montre  qu'il  doit  être  nutritif,  ainsi  que 
le  savent  les  peuples  du  p:iy^  où  croît  l'arbre.  Effectivement, 
Jes  nègres  du  Sénégal  en  mêlent  à  leur  riz  et  a  leur  couscou  , 
pour  augmenter  la  quantité  de  ces  alimens. 

Cecéièbre  chimistea  joiiit  à  cette  analyse  des  remarques  fort 
importantes  pour  le  médecin  et  le  pliaimacien.  Le  tamarin, 
dit-il,  ne  peut  être  indifféremment  mêlé  à  d'autres  drogues, 
parce  qu'il  opère  des  décompositions  par  les  acides  tarlartux  et 
citrique  qu'il  contient.  Celui-ci  décompose  l'acétitc  dépotasse, 
le  lartrite  de  potasse  et  le  tartrite  de  soude,  et  donne  naissance 
à  des  lartrites  acidulés  de  potasse  et  de  soude  qui  restent  dans 
la  liqueur.  L'acide  tarlarcux  réunit  h  ces  propriétés  ,  qu'il  pos- 
sède encore  plus  éminemment,  celle  de  décomposer  une  par- 
tie des  nitrate  ,  sulfate  et  muriate  de  potasse,  et  de  former  du 
tartrite  acidulé  de  potasse,  qui,  s'il  n'est  pas  dissous  dans  une 
grande  quantité  d'eau,  se  précipite  et  ne  laisse  à  sa  place  que 
des  sels  avec  excès  d'acide  plus  ou  moins  désagréables.  11  faut 
donc  éviter,  ajoute  M.  Vauquelin,  de  mettre  dans  une  potiou 
purgative  du  tamarin  et  des  sels  à  base  de  potasse,  tels  que 
î'acétite  de  potasse  et  le  tartrite  de  potasse  (sel  végétal  ).  Cette 
recommandation  peut  avoir  son  utilité  pour  ce  dernier  sel  , 
car,  pour  le  premier,  jamais  on  ne  le  met  dans  les  purgatifs 
ordinaires.  Nous  ajouterons  à  ces  remarques,  qu'il  faut  sur- 
tout éviter  de  faire  bouillir  des  préparations  antimoniales  avec 
les  tamarins,  attendu  iju'il  peut  se  former  des  sels  émétiques 
fort  nuisibles.  Ils  décomposent  en  outre  l'émétique,  à  cause 
d'une  de  ses  bases  ,  la  potasse  ,  ce  qui  doit  faire  éviter  d'en  ajou- 
ter dans  leur  décoction  ,  comme  le  font  quelques  praticiens. 

Nous  voyons ,  parce  que  rapporte  Prosper  Alpin  (  Deplantis 
JEgypti .,  pag.  55),  que  les  Arabes  se  servent  des  feuilles  du 
tamarinier,  qui  sont  acides  et  d'un  goût  désagréable  ,  en  infu- 
sion ou  en  décoction,  pour  tuer  les  vers  des  cnfans  ;  les  mé- 
decins indiens,  d'après  les  témoignages  de  Garcias  et  d'Acosla  , 
appliijuent  sut  les  parties  du  corps  attaqués  d'érysipèle ,  les 
feuilles  de  tamarin  pilées. 

Le  tamarinier  produit  quelquefois  ,  daas  les  étés  fort  chauds, 
un  suc  visqueux,  acide  et  roussàtre  ,  qui  se  convertit  en  une 
matière  blanche,  dure,  (jui  imite  assez  bien  la  crème  de  tar- 
tre. On  ne  dit  point  qu'on  fasse  usage  de  ce  produit  (Tourne- 
fort,  Mém.  de  Uacad.  des  sciences ,  1699,  pag.  101  ). 

On  a  associé  les  tamarins  Ix  des  purgatifs  résineux  pouc 
diminuer  la  force  de  ceux-ci,  lels  que  la  scammonée  5  le  tirr- 
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bith,  ou  à  des  piailles  acres,  comnie  les  lliylimales ,  la  lau^ 
reole  ,  etc.  Actuellemenl,  on  ne  se  sert  guère  de  ces  mélanges; 
on  préfère  diminuer  la  dose  des  substances  trop  fortes,  que  de 
léduire  leur  action  par  des  adjuvans,  dont  la  puissance  est 
toujours  incertaine.  Nous  croj'ous  ne  devoir  rien  dir'^  touchant 
l'action  que  Geoftioy  [Mat.  tnéd. ,  tora.  m  ,  pag.  \"5)  prèle  au 
laœariii  ,  d'ar.gnienter  reflet  des  purgatifs  doux ,  comme  de 
la  manne,  de  la  casse,  etc.,  parte  que  celte  asserlicn  nous 
parait  encore  moins  prouvée  que  la  précédente. 

La  pulpe  de  tamarin  entre  dans  \e  catholicon  double ,  le 
lenilif,  le  diapnm,  Y électuaîre  psjllium,  la  cortfection  Ha- 
mcch^  etc. 

En  résumé,  les  tamarins  sont  un  médicament  utile  et  pré- 
cieux il  l'état  frais,  et  dans  les  pays  chauds;  chez  nous,  tels 
que  le  commerce  nous  les  procure  ,  ils  ne  sont  pas  saus  avan- 
tage, quoique  beaucoup  moins  efficaces;  cependant,  nos  fruits 
rouges  ,  et  nos  végétaux  acides,  l'oseille,  l'alléluia,  etc., 
nous  paraiss*^nt  pouvoir  les  remplacer  avec  facilité;  ils  ont 
puitoul  sur  eux  le  grand  avantage  de  n'être  pas  altérés,  ou 
mêlés  à  des  corps  nuisibles ,  comme  du  cuivre  ,  des  acides ,  etc. 

(mébat) 

TAMVRISC,  s.  m.,  tamarix ^  Lin.  :  genre  de  plantes  qui 
paraît  devoir  former  le  type  d'une  nouvelle  famille  naturelle 
qu'il  faudra  désigner  sous  le  nom  de  tamariscinées.  M.  de  Jus- 
sieu  place  le  tamarisc  dans  l'ordre  des  portulacées  ,  et  ,  dans 
le  système  sexuel  ,  il  appartient  à  la  pentandrie  tryginie.  Ses 
caractères  essentiels  sont  d'avoir  un  calice  persistant,  à  cinq 
découpures  ;  cinq  pétales  alternes  avec  les  divisions  calicinalos; 
cinq  à  dix  étamines  dont  les  filamens  sont  réunis  à  leur  base  ; 
un  ovaire  supérieur,  chargé  de  trois  stigmates  pluraeux  ;  une 
capsule  il  une  loge,  s'ouvranten  trois  valves  et  contenant  plu- 
sieurs graines  revêtues  de  duvet.  Sur  dix  h  douze  espèces  com- 
prises dans  ce  genre  ,  les  deux  suivantes  sont  les  plus  impor- 
tantes à  connaître. 

Tamarisc  de  France,  ou  tamarisc  de  Narbonne,  tamarix 
gallica  ,  Lin.,  tamariscus ,  pharm.  C'est  un  arbrisseau  de  quinze 
a  vingt  pieds  de  haut,  dont  la  tige  se  divise  presque  dès  sa 
base  en  plusieurs  branches  ,  elles  mêmes  partagées  en  rameaux 
nombreux,  grêles,  rougeâtres,  garnis  de  petites  feuilles  lancéo- 
lées ,  glabres  ,  très-rapprochées  les  unes  des  autres,  et  presque 
imbriquées  ;  ses  fleurs  sontbianches  ou  légjrement  purpurines, 
disposées  dans  la  partie  supérieure  et  latérale  des  rameaux,  eu 
épis  serrés  et  allongés  ;  elles  ont  cinq  étamines  saillantes  hors 
de  la  corolle.  C«i  tamarisc  croît  naturellement  le  long  des  ri- 
vières dans  les  parties  méridionales  de  la  Fratice  el  de  lEu- 
rope. 
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Tamaiisc  ^VAllcmapne  ,  tnmarix  germanica  ,  Lin.  Celle  es- 
pèce diffère  de  la  proct-dinilo  jiar  ses  feuilles  plus  allongées  et 
plus  distantes,  par  ses  fit  ui  s  àdixèlarnincs,  et  disposées  en  lonj^s 
épis  terminaux;  enfin  parce  (jue  sa  lige  forme  un  arbrisseau 
•moitié  moins  cl  evi';  elle  se  liouveen  France,  en  Allemagne,  etc., 
sur  les  boids  dos  fleuves. 

L'ecoice  et  les  feuilles  des  deux  tamariscs  que  nous  venons 
de  décrire  oui  une  saveur  un  peu  anière  cl  lègèremjent  stypli- 
que ,  ce  qui  doit  faire  croire  qu'elles  sont  plus  ou  moins  ioni- 
ques cl  astringentes.  Elles  ne  sont  plus  usitées  aujourd'liui  en 
médecine  j  mais  on  trouve  dans  les  anciens  auteurs  de  matière 
médicale  qu'elles  ont  été  autrefois  employées  dans  lesob-lruc- 
tions  des  viscères  du  bas  vcnlre,  dans  les  fièvres  interniilten- 
tes ,  dans  les  différentes  maladies  de  la  peau,  comme  la  gale, 
les  dartres,  la  lèpre  même.  O.a  les  a  aussi  préconisées  contre 
les  maladies  vcuérienncs.  C'était  en  décoction  acjueuse  qu'on 
en  faisait  usage,  ou  en  extrait  j  ce  dernier  se  donnait  à  la  dose 
d'un  à  deux  gros. 

Dans  lc;s  cantons  où  le  lamarisc  de  France  prend  assez  d'ac- 
croissemcut  pour  qu'on  puisse  travailler  son  bois;  on  en  fait  des 
tasses,  des  barils  qui  passaient  autrefois  pour  communiquer  h 
l'eau  ou  au  vin, qu'on  niellait  dedans,  une  propriété  apérilive 
et  diurétique. 

Les  fruits  de  cette  espèce  donnent  une  teinture  noire,  et  dans 
les  pays  oîi  ils  sont  communs  ,  les  tciuluriers  s'en  servent  pour 
remplacer  la  noix  de  galle. 

Lorsque  ce  même  lamarisc  a  cru  dans  le  voisinage  de  la  mer, 
ses  liges  et  ses  rameaux  fournissent  par  leur  incinération  une 
plus  grande  quantité  d'alcali  njinéral  que  les  soudes  qui  sont 
les  plantes  dont  on  relire  le  plus  ordinairement  cet  alcali. 

(LOISELEVn-DESLOKGCIlAMrS  et  MARQUls) 

TAMARISCINÉES.  Fb/ez  tamarisc. 

(LOISELEUn-UESLONGCHATMPS  Ct  MiRQUIs) 

TAMBOUR  ,  s.  m. ,  tympanum  :  qucbjuts  anatomisies  a^p- 
TpeUsnl  caisse  du  lawbour  \-jl  cavité  du  tympan  ,  la({uclle  est 
décrite  à  l'arlicie  or&illej  tome  xxxvm,  page  8  et  suivantes. 

(m.  p.) 

TAMIS  :  machine  propre  à  séparer  les  pailies  les  plus  gros- 
ses d'une  poudre  des  plus  déliées.  Le  crible  des  tamis  se  fait 
en  toile,  en  soie,  en  crin  ,  etc.,  dont  les  mailles  sont  plus  ou 
moins  larges  suivant  le  degré  de  finesse  que  l'on  veut  donner  à 
la  poudre.  On  se  sert  fréquemment  du  lamis  dans  la  prépara- 
lion  pharmaceutique  des  médicamens.  (f.  v.  m.) 

TAMISATION  ,  en  latin  crihrntio  ;  c'est  une  opéralionmé- 
canique  dépendante  de  la  pulvérisalioti  par  laquelle  on  sépare 
à  l'aide  d'un  tamis  les  navlicules  trcs-divisécs  d'un  corps  pur 
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la  triluralion  ou  lu  conlusion  d'avec  celles  qui  sont  encore 
f^rossièies  (/^oj^'ez  PULVÉRISATION,  toiti.  xlvi  ,  pag.  i53).La 
larnisalion  peut  vigouieusenicnt  s'appliquer  aussi  à  l'extrac- 
tion des  matières  molles  et  pulpeuses  des  végétaux ,  puisque' 
c'est  au  moyen  d'un  tamis  et  d'un  pulpoir  que  l'on  sépare  les 
parties  fibreuses  et  parenchymateuses  solides  d'avec  celles  qui 
sont  tendres  et  charnues,  comme  les  palpes  des  racines,  des 
fruits  et  des  plantes  vertes  (/^cyes  prL:«F,,  tom.  xlvi,  pag.  i^6]. 
On  passe  également  à  travers  un  tamis  serré,  ce  qui  par  con- 
se'quent  est  encore  une  tamisation  ,  des  liquides  dans  lesquels 
sout  suspendus  des  corps  dont  les  parties  divisées  ont  des  dimen- 
sions diîlerentes;  le  liquide  entraîne  avec  lui  la  poudre  plus  fine, 
et  la  plus  grossière  reste  sur  le  tamis.  C'est  ainsi  quel'on  opère 
dans  le  lavage  des  terres  bolaires.  On  passe e'galcment  les  bouil- 
lons refroidis  par  un  tamis  de  soie  mouillé  afin  d'en  séparer  la 
graisse  figée,  etc.  (nachet) 

TA.MNEES,  tamneœ  :  groupe  naturel  de  plantes  qui  a  pour 
type  le  genre  taninus ,  et  dont  nous  avons  cru  devoir  former 
une  famille  particulière  qui ,  au  premier  aperçu,  se  distingue 
par  son  ovaire  infère  des  asparaginées  parmi  lesquelles  M.  de 
Jussit'u  l'avait  confondue. 

Nous  ne  connaissons  rien  de  bien  positif  sur  les  propriétés 
des  tamnées;  tout  ce  que  nous  savons,  c'est  que  les  racines  du 
taminier  commun,  vulgairement  herbe  aux  femmes  battues 
{T^qyez  vol.  xxi ,  pag.  4")  ?  ont  une  saveur  acre  et  amère  ,  et 
que  par  des  lavages  réitérés,  on  peut  en  retirer  une  fécule  nu- 
tritive. Quelques  anciens  auteurs  de  matière  médicale  ont  at- 
tribué à  ces  racines  la  propriété  de  provoquer  la  purgation  ; 
Hiais  Lister,  médecin  anglais,  assure  positivement  les  avoir 
inutilement  employées  sous  ce  rapport. 

(loiseleuk-deslongcuamps  et  marquis) 

TAMPON  (accouchement),  s.  m.,  vaginœ  seu  lUeri  cbliira- 
menlum.  On  donne ,  dans  l'art  des  accouchemens ,  ce  nom  à 
tous  les  corps  que,  dans  les  cas  d'hémorragies  utérines,  on  in- 
troduit dans  le  vagin  et  dans  l'orifice  de  l'utérus  pour  s'oppo- 
ser à  la  sortie  du  sang  et  à  son  épancliement  au  dehors.  L'art, 
comme  nous  le  dirons  ailleurs,  possède  peu  de  moyens  qui  , 
entre  des  mains  habiles  ,  puissent  lui  rendre  des  services  plus 
iraportans  que  celui  dont  il  est  ici  question.  Cet  article  n'est 
point  destiné  à  présenter  l'histoire  du  tampon  sous  le  rapport 
de  son  usage  thérapeutique,  ni  à  fixer  les  règles  de  son  emploi 
dans  la  prali(jue  des  accouchemens;  ce  point  important  fait 
l'objet  d'un  article  distinct  de  celui-ci ,  et  au  mot  tamponne- 
jnent^  nous  entrerons  dans  tous  les  détails  qui  nous  sem- 
bleront nécessaires  à  cet  égard.  Notre  but  dans  celui-ci  est  seu- 
lement de  présenter  l'histoire  du  tampon  considéré  uniquement 
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comme  opération  cliiiurgicaîe.Nous  avons  cru  convenable  (l'of- 
frir ainsi  à  part  tout  ce  qui  se  rapporte  au  manuel  opératoire  de 
l'emploi  de  cemoyen,  afin  de  ne  pas  inlerrompie  par  ces  dé- 
tails les  discussions  importantes  aux<]uelles  nous  aurons  à  nous 
livrer  lorsque  nous  considérerons  les  indications  qu'il  présente  et 
les  règles  précises  qui  fixent  son  usage  pour  que  l'art  puisse 
en  retirer  des  avantages  réels  et  précieiax  {Fojrez  le  mot  tam- 
ponnement). Pour  remplir  notre  but,  nous  examinerons  suc- 
cessivement les  différcns  corps  ou  les  différentes  substances  qui 
ont  fait  et  qui  doivent  (aire  la  matière  du  tampon  ,  la  manière 
"de  procédera  celle  opéralion,  les  pliénomèncs  ou  plutôt  les  ac- 
cidens  locaux  qui  résultent  immédiatement  de  l'application  du 
tampon  ,  et  les  moyens  d'y  remédier.  Enfin  nous  ferons  con- 
naître quelles  sont  les  précautions  à  prendre  pour  retirer  les 
tampons  du  vagin  lorsqu'ils  y  ontséjourné  assez  detemps  pour 
remplir  l'indication  que  l'on  s'était  proposée. 

Les  anciens,  conme  nous  le  verrons  ,  n'ont  pas  entièrement 
ignoré  l'usage  du  tampon  j  mais  on  est  resté  dans  l'incertitude 
s'ils  l'employaient  dans  les  hémorragies  occasionées  par  la 
grossesse.  Il  est  probable,  au  contraire,  que,  dans  le  plus 
grand  nonibre  des  cas  ,  ils  s'en  servaient  pour  arrêter  les  hé- 
morragies utérines  qui  smvetiaient  dans  toute  autre  circons- 
tance. La  matière  de  leurs  tampons  était  alors  des  pessaires  as- 
tringeus ,  faits  avec  une  lente  de  laine  ,  ou  autres  substances 
analogues,  trempée  dans  un  liniment  épais  composé  avec  des 
drogues  astringenles.  On  peut  voir  plusieurs  recettes  de  ces 
pessaires  dans  Hippocrate  {De  millier,  morbis,  \ib,  i,  cap.  lxxvi}; 
Moschion  {Harm.  gynecdorum  pars  poster. ,  cap.  sx ,  Basi- 
leae  ,  iS^ô)  ;  Paul  d'Egine  (lib,  vu  ,cap.  xxiv  ,  etr).  Ces  auteurs 
employaient  tantôt  des  tenles  imbibées  do  vinaigre,  tantôt  l'é- 
ponge trempée  dans  le  vin  ou  dans  la  poix.  Parmi  les  auteurs 
plus  modernes,  Fabrice  de  Hilden  ,  ïrioen  et  quelques  autres 
ont  imité  les  procédés  des  c-.nciens  ,  mais  presfjue  toujours  dans 
des  cas  d'hémorragies  hors  le  temps  de  la  grossesse  ou  de  l'accou- 
chement; et,  en  lisant  avec  attention  les  passages  de  leurs  ouvra- 
ges où  il  est  fait  mention  de  ces  sortes  de  moyens,  il  est  facile 
de  s'apercevoir  c]ue  c'était  moins  sur  l'obturation  mécanique 
du  vagin  et  sur  son  occlusion  complette ,  que  sur  la  vertu  as- 
tringente des  médicamcns  employés,  que  l'on  comptait  pour 
arrêter  l'hémorragie.  Les  praticiens  modernes  qui  ont  préco- 
nisé et  employé  le  tampon  se  sont  servis  de  plusieurs  substan- 
ces à  peu  près  égalenient  propres  à  remplir  l'indication  qu'ils 
se  proposaient,  c'est-à-diie ,  à  être  accumulées  dans  le  vagir» 
de  manière  à  en  occuper  exactement  toute  la  capacité  ,  et  à  em- 
pêcher ainsi  mécaniquement  la  sortie  du  sang  ;  c'est  ainsi 
que  l'en  a  employé  ia  filasse  ,  les  étoupes ,  le  colon  ,  !a  laiiie^ 
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les  fragmens  de  linge  de'cliires,  l'amadou;  mais  parmi  toule» 
]es  substances  que  Ton  peut  choisir  et  employer  au  besoin  ,  il 
n'en  est  pas  de  plus  convenable  et  qui  se  rencontre,  en  général, 
plus  facilement  que  la  charpie  ;  clic  réunit  en  effet  aux  qua- 
lités propres  à  arrêter  efficacement  le  sang  toute  la  souplesse 
cl  la  douceur  convenable  pour  éviter  de  blesser  les  parties  par 
un  contact  rude  et  douloureux.  On  sait  d'ailleurs  que  soti 
usage  est  généralement  consacié  en  chirurgie  toutes  les  fois  qu'il 
s'agit  d'arrêter  par  le  tamponnement  le  sang  qui  coule  d'une 
suiface  où  l'on  peut  l'appliquer.  Quand  on  pourra  s'en  procu- 
rer ,  la  char|)ic  douce  tt  fine  devra  donc  cire  employée  de  pré- 
férence h  toute  autre  cliose  5  mais  il  est  cependant  des  cas  où 
l'accident  qui  nécessite  le  tatnponnement  est  tellement  pres- 
sant, qu'il  serait  impossible  d'attendre  pour  le  pratiquer  qu'on 
se  fût  procuré  une  quanliié  de  charpie  suffisante;  c'est  alors 
qu'on  se  servira  de  ce  que  l'on  trouvera  le  plus  promplement 
sous  la  main.  Les  lambeaux  de  linge  usé  sonien  général  ce  que 
l'on  se  procure  le  plus  aisément  ,  et  sont  d'ailleurs  d'une  ap- 
plication facile. 

Ou  a  encore  proposéde  se  servir , pour  pratiquer  lelampon, 
d'un  cylindre  fait  avec  une  bande  roulée  assez  fortement  d'un 
pouce  ou  un  pouce  et  demi  de  diamètre,  et  que  l'on  introduit 
dans  le  vagin  de  manière  ([ue  son  extrémité  supérieure  vienne 
s'appliquer  contre  l'orifice  de  l'utérus  et  l'oblitérer,  tandis 
que  son  extrémité  inférieure  est  soutenue  par  un  bandage  en  T 
qui  repousse  en  haut  le  tan»pon  et  <  xerce  ainsi  une  pression 
continuelle  ;  mais  cette  manière  de  tamponner  est  certainement 
plus  douloureuse,  et  nous  semble  peu  sûre  en  ce  (ju'il  peut 
très-bien  arriver,  surtout  lorsque  le  vagin  est  ample  et  très- 
dilatable,  que  l'extrémilé  supérieure  du  cylindre  ,  au  lieu  de 
boucher  l'orifice  du  col  de  l'uléius,  vienne  s'appuyer  sur  ses 
côtés  au  fond  du  vagin  ,  et  laisse  ainsi  une  libre  i.^sue  au  sang 
qui  s'écoule. 

Quelle  que  soit  la  malièrc  dont  on  formera  le  tampon  ,  Ce- 
lui-ci doit  être  introduit  peu  à  peu  ,  c'est  à-dire  par  fragmens 
que  l'on  mettra  successivementen  place.  Quand  on  emploie  de 
ia  charpie  ,  on  en  forme  des  boulettes  que  l'on  introduit  les 
unes  après  les  autres.  11  faut  avoir  la  précaution  de  ne  pas  les 
inlrodu'reà  sec,  ce  qui  augmenterait  les  difficultés  et  occasio- 
neraitdes  douleurs  à  la  femme  ;  on  les  imbibe  d'eau  ou  d'oxy- 
crat ,  ou  mieux  encore  on  les  enduit  d'une  substance  grasse  qui 
offre  le  double  avantage  de  favoriser  singulièrement  leur  in- 
troduction, et  d'empêcher  que  les  tampons  ne  soient  aussi  fa- 
cilement imprégnés  et  traversés  par  le  sang;  te  fluide  s'arrête 
sur  leur  surface  grasse,  s'y  coagule  et  forme  des  caillots  qui 
couiribueni  à  arrêter  plus  efficacement  i'hcmoiiagie.  Lts  lum- 
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pons  devront  autant  que  possible  être  introduits  jusque  dans 
Je  col  ou  l'oiilice  de  l'nlerus  ;  on  soutiendra  enbuite  ceux-ci 
]vir  d'autres  (jue  l'on  fera  pénétrer  jusqu'à  eux,  et  l'on  rem- 
plira de  cette  manière  toute  la  capacité  du  vagin  au  moyen  de 
boulettes  de  charpie  ou  autres  que  l'on  accumulera  les  unes 
sur  les  autres  ,  en  ayant  soin  de  leur  donner  un  degiéde  pres- 
sion relatif  à  la  violence  et  à  l'abondance  de  l'écoulement  de 
sang. 

Quelquefois  l'hémorragie  offre  tellement  de  danger,  qu'il 
est  besoin  de  mettre  dans  l'application  du  tampon  une  très- 
f;rande  célérité  sans  laquelle  le  chirurgien  coui  t  le  risque  de  voir 
périr  la  malade  entre  ses  mains. 

Chez  certaines  femmes,  il  est  nécessaire  d'employer  une 
quantité  de  tampons  tellement  grande,  que  l'on  ne  s'imagine- 
rait jamais  qu'elle  put  être  toute  entière  contenue  dans  le  vagin. 
Quand  celui-ci  est  rempli  ,  ou  termine  l'opération  par  un  tam- 
pon plus  gros  que  les  autres  ,  et  que  l'on  place  à  l'entrée  de 
la  vulve,  en  soutenant  ensuite  tout  l'appareil  par  le  moyen 
d'un  bairiage  en  T  suffisamment  serré. 

On  peut  encore,  au  lieu  d'introduire  les  tampons  à  nu  dans 
le  vagin, les  faire  précéder  de  l'introduction  d'un  linge  fin  qui 
s'appliquera  immédiatement  sur  les  parois  de  ce  canal  ,  et  qui 
renfermera  les  tampons  entre  ses  duplicalures.  Pour  cela  ,  on 
en  fera  pénétrer  le  milieu  dont  on  coiffera  le  doigt  jusqu'air  fond 
du  vagin  ,  et  dans  son  intérieur  ,  on  accumulera  de  lacharuif*, 
des  lambeaux  de  linge  ,  etc.,  par  un  procédé  à  peu  près  sem- 
blable à  l'un  de  ceux  que  l'on  a  proposés  pour  arrêter  l'hé- 
morragie d'une  artère  intercostale.  Cette  méthode  peut  présen- 
ter l'avantage  de  retirer  plus  facilement  les  tampons  les  plus 
profonds,  lesquels,  en  se  durcissant ,  adhèrent  quelquefois 
assez  fortement  aux  parois  du  vagin  ,  pour  que  leur  extraction 
soit  difficile  et  douloureuse  ;  niais  on  peut  dire  que,  dans  la 
pratique  ,  cette  précaution  est,  en  général,  un  peu  embarras- 
sante et  peu  nécessaire. 

Nous  pensons  qu'il  serait  tout  à-fuit  superflu  de  faire  con- 
naître ici  un  instrument  mécanique  inventé  pour  l'intioduc- 
tion  des  tampons  au  fond  du  vagin,  comme  ?i  les  doigts  n'é- 
taient pas  dans  tous  les  cas  l'instrument  le  mieux  approprié  à 
celte  manœuvre  d'ailleurs  assez  sirrple  et  facile.  Pioposer  de 
semblables  moyens,  c'est,  ce  nous  semble,  faire  preuve  que 
l'on  est  entièrement  étranger  au  bon  esprit,  comme  à  la  pra- 
tique de  l'art  de  guérir. 

Le  tampon  ayant  été  appliqué  avec  les  précautions  que  nous 
avons  indiquées  ,  presque  toujours  le  sang  cesse  de  couler  au 
dehors:  seulement,  au  bout  de  quelque  temps,  il  se  fait  à 
travers  les  tampons  un  siiiu'emtiu  sanguinolent  produit  par 
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la  partie  la  plus  séreuse  du  sang  qui  les  pe'nètre  plus  facile- 
ment. Ordinaiienienl  ce  suintement  ne  constitue  pas  une  hé- 
morragie j  si  cependant  il  devenait  plus  considérable,  et  qu'il 
indiquât  que  le  sang  n'est  pas  définitivement  arrêté  ,  il  faudrait 
retirer  les  tampons  et  en  introduire  de  nouveaux  avec  plus  de 
précaution  et  en  les  serrant  davantage. 

L'opération  pratiquée  par  une  main  adroite  n'occasione  à 
la  femme  que  des  douleurs  médiocres  ,  et  l'irritation  qu'elle 
produit  au  col  de  l'utérus,  quoiqu'elle  détermine  le  plus  sou- 
vent la  contraction  de  ce  viscère  C^^oj'es  tamponnement)  ,  est 
cependant  assez  sourde  pour  n'être  pas  perçue  par  la  malade. 
La  présence  du  tampon  ne  produit  donc  sur  les  parois  du  va- 
gin (ju'un  sentiment  de  gêne  assez  léger  ,  mais  ses  effets  sont 
plus  remarquables  relativement  au  cours  des  matières  fécales  , 
et  surtout  des  urines  :  en  effet,  la  compression  que  le  tampon, 
surtout  lorsqu'il  est  volumineux,  exerce  sur  le  rectum  et  sur 
l'urètre,  met  souvent  la  femme  dans  l'impossibilité  de  rendre 
ses  urines  et  queUjuefois  ses  matières  fécales.  Cet  inconvénient 
met  alors  dans  la  nécessité  de  retirer  ces  corps  étrangers  en  to- 
talité ou  en  partie  pour  faciliter  l'émission  naturelle  de  l'urine 
ou  même  l'introduction  de  la  sonde  ;  car  il  n'est  pas  rare  que 
l'urètre  soit  assez  foitemenl  comprimé  pour  que  le  passage  de 
l'algalie  soit  rendu  totalement  impossible  ou  très  douloureux. 
Orditiairement  il  suffit  d'enlever  les  premiers  tampons  pour  se 
procurer  la  facilité  de  pratiquer  le  catliétérisme  que  l'on  re- 
nouvelle toutes  les  fois  cjue  la  femme  se  sent  pressée  du  besoin- 
d'uriner.  On  remédie  aux  accidens  ,  à  la  véiité  bien  plus  rares, 
occasionés  par  la  compression  dii  rectum  au  moyen  de  lave- 
mens  qn  délayent  les  matières  fécales  et  faciii'ent  leur  sortie. 

Le  séjour  des  tampons  dans  le  vagin  leur  fait  bientôt  con- 
tracter une  odeur  qui  ,  pour  peu  que  ce  séjour  se  prolonge  , 
devient  bientôt  des  plus  infectes.  A.  raison  de  celte  circons- 
tance,  il  devient  nécessaire  de  les  retirer  de  temps  en  temps, 
c'est-à-dire,  à  douze  heures  environ  d'intervalle,  pour  les 
rcappliquer  ensuite  si  les  accidens  persistent.  La  manière  de 
retirer  les  tampons  est  assez  simple,  et  n'offre  presque  jamais 
de  difficultés  lorsque  ces  corps  étrangers  n'i^nt  fait  qu'un  court 
séjour  dans  ce  canal  ;  mais  lorsqu'ils  y  ont  séjourné  plus  long- 
temps ,  et  que,  pénétrés  de  sang  ,  ils  se  sont  durcis  et  agglo- 
mérés les  uns  avec  les  autres,  alors  cette  extraction  devient 
plus  difficile  et  peut  occasiouer  de  grandes  douleurs  ii  la  femme 
si  l'on  n'a  pas  le  soin  d'y  proced^^T  avec  les  plus  grandes  pré- 
cautions,  et  de  détacher  peu  à  peu  les  tatnpons  en  les  humec- 
tant au  moyen  d'injections  tièdes  portées  dans  le  vagin. 

Telles  sont  les  principales  observatious  qae  nous  avions  à 
présenter  sur  le  tampon  ,  considéi'é  uaiquemeiil  sous  le  rap- 
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port  <îu  procédé  opératoire  :  tels  sont  les  phénomènes  locaux 
que  détermine  la  présence  de  ce  corps  étranger  dans  le  vaginj 
quant  à  ceux  ([ui  suivent  également  l'application  du  tampon, 
et  qui  ont  rapport  à  son  action  sur  l'ulerus  et  sur  la  cause  de 
l'hémorragie  ,  nous  renvoyons,  pour  les  faire  connaître  au  mot 
suivant ,  où  ,  comme  nous  l'avous  dit,  nous  donnons  l'his- 
toire tlic'rapeutique  de  ce  moyen.  (lecodais) 

TAMPONNEMENT  (accouchement) ,  vagince  seuuleri  ob- 
turatio  :  opération  qui  a  pour  but  d'arrêter  les  hémorragies 
utérines  au  moyen  de  l'oblitération  completl'o  du  vagin  par 
divers  corps  étrangers  qu'on  introduit  dans  ce  canal.  Déjà  à 
Taiticle  tampon^  nous  avons  faii  connaître  ce  moyen  sous  le 
rapport  du  procédé  opératoire,  et  des  pliénomènes  qui  accom- 
pagnent immédiatement  et  suivent  son  application  ,  etc.  Nous 
avons  à  parler  maintenant  de  la  partie  essentielle  de  l'histoire 
du  tamponnement  du  vagin  ,  c'est-à-dire,  de  l'usage  que  Ton 
en  a  fait  dans  l'art  des  accouchemens ,  des  indications  qu'il 
remplit  ,  des  cas  où  il  peut  être  employé  avec  avantage.,  et  de 
ceux  où  il  ne  peut  sans  danger  faire  partie  du  traitement  des 
hémorragies  utérines. 

L'idée  de  s'opposer  à  la  perte  trop  abondante  de  sang ,  en 
comprimant  la  partie  d'où  il  sort  ,  ou  bien  en  fermant  toute 
issue  à  son  écoulement,  est  trop  naturelle  pour  cju'elle  n'ait 
pas  été  mise  en  pratique  dès  les  premiers  temps  où  l'on  s'est 
occupé  de  porter  remède  aux  maladies  auxquelles  l'homme 
est  sujet  :  il  paraît  que  ce  principe  de  traitement  a  été  dès  l'o- 
rigine de  l'art  appliqué  aux  hémorragies  utérines.  Hippocrate, 
Bloschion ,  Faul  d'Egine  prescrivaient  dans  ce  cas  d'introduire 
dans  le  vagin  différens  possaires  ou  tampons  asîringens  dont 
nous  avons  tait  connaître  la  composition  au  mot  tampon  {Voy, 
ce  mot)  ;  mais  il  n'est  guère  possible  de  déterminer  si  ces  an- 
ciens médecins  appliquaient  ce  mode  de  traitement  aux  cas  de 
pertes  utérines  dépendantes  de  la  grossesse.  Tout  porte  ,  au 
contraire,  iï  penser  qu'ils  n'en  faisaient  usage  que  dans  les  hé- 
morragies utérines  ordinaires,  et  hors  le  temps  de  la  gestation 
ou  de  l'accouchement.  Quoique  le  but  de  cet  article  ne  soit 
que  d'examiner  l'action  du  tampon  dans  ces  dernières  circons- 
constances,  nous  dirons  cependant  ici  que  l'art  trouve  encore 
quelquefois  dans  ce  moyen  une  ressource  précieuse  ,  lorsque  , 
dans  une  hémorragie  utérine ,  hors  le  temps  de  la  grossesse  , 
tous  les  autres  moyens  ont  échoué ,  et  que  le  sang  coule  de- 
puis assez  longtemps  pour  donner  des  craintes  sur  la  vie  delà 
femme.  Ces  cas,  en  effet,  présenteiU  toutes  les  circonstances, 
qui,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  établissent  l'indication 
du  tampon  ;  l'ute'rus  petit  et  incapable  d'une  dilatation  subite 
ne  peut  retenir  qu'une  très-faible  quantité  de  sang  qui  se  coa= 
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gule  et  offre  un  obslacle  inviucible  à  la  sortie  ulte'iieure  de  ce 
fluide.  Aussi  dans  tous  les  temps,  despraticieiisrecomniandablei 
ont  imite  la  couduile  des  anciens,  et  ont  trouve'  dans  le  tam-  . 
potinemenl  du  vagin  un  moyen  de  suspendie  Tëcoulement  du. 
sang  au  moins  momentanément,  et  de  pouvoir  à  loisir  aviser  a. 
un  traitement  qui ,  en  attaquant  la  cause  de  la  maladie  ,  pour- 
rait plus  efficacement  prévenir  son  retour.  On  trouve  de  sem- 
blables faits  rapportes  par  Fabrice  de  Hilden  (epist.  5g ,  p.  98-); 
par  Trioen  (Corn.  Trioen  ,  Obs.  medico-  chirurg.  ,  pag.  49)  ; 
par  Smellie  (tom.  ii,pag.  4^  et  43)  ;  dans  l'ancien  Journal  de 
médecine  (1761  ,  pag.  59).  Nous  savons  que  cette  pratique  a 
été  plusieurs  fois  mise  en  usage  avec  succès  par  M.  le  profes- 
seur Dubois,  /^ojezy  pour  l'histoire  plus  complctte  du  tam- 
poimement  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  les  mots  hémoV' 
ragie  utérine. 

On  attribue  généralement  à  F.  Hoffmann  et  ensuite  à  Smel- 
lie l'honneur  d'avoir  introduit  dans  la  pratique  le  tamponne- 
ment du  vagin  dans  la  vue  de  s'opposer  aux  hémorragies  uté- 
rines dépendantes  de  la  grossesse  et  de  ses  suites.  Le  premier  de 
ces  auteurs  ,  en  rapportant  le  cas  où  il  le  mit  pour  la  première 
fois  en  usage,  avance  qu'on  n'avait  jamais  essayéavar;t  lui  d'ap- 
pliquer aux  parties  internes  de  la  génération  un  tel  obstacle  à 
l'écoulement  du  sang  (Hof,,c.  v,  sect.  i,p.  121,  édit.  de  Venise),' 
maisil  nousest  facile  de  faire  voir  que  c'est  faute  de  connaître  les 
préceptes  des  plus  anciens  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  accou- 
chemeus  que  l'on  a  donné  au  tampon  une  origine  aussi  mo- 
derne. Nous  voyons,  en  effet,  ce  moyen  expiesscment  recom- 
mandé dans  deux  ouvrages  des  premiers  accoucheurs  français, 
et  dont  les  auteurs  n'ont  certainement  écrit  que  d'après  leur 
manière  de  faire  et  le  résultat  de  leur  pratique.  Le  premier  est 
Paul  Portai,  dont  le  livre  a  été  imprimé  en  i(»H5.  Cet  auteur  , 
en  parlant  des  phénomènes  qui  sin'vent  immédiatement  l'ac- 
couchement ,  s'exprime  ainsi  :  «  Si  la  femme  vide  et  perd  trop 
de  sang,  il  faut  la  bouclier  avec  un  linge  trempé  dans  loxy- 
crat ,  lui  en  appliquer  un  autre  sur  la  région  des  reins,  etc., 
(Portai  ,  Pratique  des  accoucheniens  ,  pag.  1  3). 

Louise  Bourgeois,  sage-femme  de  la  reine  Marie  deMcdicis, 
la  même  qui,  la  première,  posa  le  précepte  si  heureux  et  si 
lumineux  de  débarrasser  l'utérus  des  corps  qu'il  renferme  pour 
faire  cesser  les  hémorragies  qui  surviennent  pendant  la  gros- 
sesse ;  Louise  Bourgeois  (femme  liabi le  et  réfléchie  ,  comme 
l'appelle  Haller  ,  experta  mulier  neque  inficeta)  ,  longtemps 
même  avant  Portai  ,  dans  les  premières  années  du  dix  ■  sep- 
tième siècle,  s'était  servie  de  la  même  expression  que  lui  pour 
donner  le  même  précepte.  Dans  le  chapitre  où  elle  parle  d'un 
accidept  où  il  faut  proœptemenl  accoucher  une  femme  à  quel- 
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que  terme  que  ce  soit ,  pour  conserver  sa  vie  ,  u  C'est ,  dit-elle, 
quand  une  lemme  a  une  [nrle  de  sang  deniesuice  sur  sa  gros- 
sesse, dont  elle  lomljc  en  faiblesse  ,  le  plus  lût  qu'on  peut  ,  il 
la  faut  6oMc/ier d'autant  que  l'air  attire  le  sang,  lui  donner  ce 
que  l'on  peut  pour  lui iairerepreadresesesprilspour supporter 
l'accoucliemenl,  etc.». 

L'on  ne  peut,  à  notre  avis,  entendre  l'expression  dont  se 
sont  servis  ces  auteurs  autrement  que  de  l'introduction  dans  le 
vagin  de  corps  étrangers  qui  font  obstacle  à  la  sortie  du  sang 
et  qui  lui  bouchent  tout  passage;  ce  qui  prouve  que  ce  mojei» 
était ,  dans  l'intention  de  ceux  qui  l'ont  recommande ,  desliué 
à  empêcher  le  sang  de  couler  en  aussi  grande  quantité,  c'est 
]e  précepte  que  donne  en  même  temps  Louise  Bourgeois  d'em- 
ployer auprès  de  la  femme  tous  les  moyens  propres  à  rappe- 
ler et  à  ranimer  ses  forces,  ce  qui  aurait  été  tout  à  fait  illu- 
soire et  capable  seulement  de  faire  perdre  un  temps  précieux, 
si ,  pcndatit  l'emploi  de  tous  ces  moyens  on  ne  s'était  pas  rendu 
maître  de  l'écoulement  du  sang  par  le  procédé  qu'elle  conseille. 

La  manière  dont  ce  précepte  est  posé  dans  l'un  et  l'autre  des 
auteurs  que  nous  venons  de  citer  n'indique  nullement  qu'ils 
proposaient  l'oblitération  du  vagin  comme  une  ressource  nou- 
velle, et  pourrait  porter  à  penser  que  l'emploi  de  ce  moyen 
était  de  leur  temps  une  pratique  reçue  et  commune  sur  laquelle 
ils  n'avaientpas  besoin  d'insister  beaucoup.  L'on  ne  voit  pour- 
tanlce  précepte  appuyé  que  par  un  très-pttit  nombre  d'auteurs 
contemporains  et  même  postérieurs  ,  et  parmi  tous  ceux  qui 
ont  écrit  à  peu  près  a  celte  époque  sur  les  hémorragies  utéri- 
nes, suite  de  la  grossesse  ,  nous  ne  connaissons  que  François 
Ptanchin,  mort  en  164^  ■>  chancelier  de  J'université  de  Mont- 
pellier, qui  ait  fait  mention  du  tampon.  Ce  médecin,  dans  ua 
ouvrage  sur  les  maladies  des  femmes  ,  imprimé  à  Lyon  en  16  }5, 
s'exprime  ainsi  dans  le  chapitre  où  il  traite  des  hémorragies 
utérines  après  l'accouchement  :  «  Si  l'on  introduit  dans  le  col 
de  l'utéras  de  petits  linges  imbibés  d'oxycrat  et  de  suc  de  plan- 
tin  ,  ce  moyen  arrête  l'hémorragie  [linleola  oxycraio  et  succo 
plantaginis  imbuta  ,  si  immittantur  in  cervicein  utsri^  sistunt 
profluviiim  »). 

Si  les  autorités  que  nous  venons  de  citer  ne  nous  font  pas 
remonter  positivement  h  l'origine  du  moyen  thérapeutique  dont 
nous  nous  occupons  dans  cet  article,  et  de  son  emploi  chez  les 
femmes  enceintes  ou  nouvellement  accouchées  ;  elles  nous 
apprennent  du  moins  que  ,  depuis  plus  de  deux  siècles  ,  l'art 
l'avait  adopté  au  nombre  de  ses  ressources,  et  que  l'utilité  en 
avait  toujours  été  reconnue ,  du  moins  de  quelques  praticiens. 
Pendant  longtemps  néanmoins,  il  paraît  constant  que  l'usage 
en  était  devenu  cxtrêmçtoenl  rare;  puisque  Frédéric  Hoffmann 
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ignorait  complètement,  comme  nous  l'avons  dît,  que  l'on  s'en 
iùt  jamais  servi,  lorsqu'une  nécessite  pressante  le  conduisit  à 
imaginer  d'avoir  recours  prcciséinent  au  même  moyen  dont  il 
s'est  encore  cru  l'invenleur  ,  et  sur  lequel  il  a  du  moins  le  pre- 
mier contribue  à  faire  ouvrir  les  yeux  des  gens  do  l'art.  Cet 
auteur  rapporte  (cap.  v ,  sect.  i,  pag.  i2i,  e'dit.  de  Venise)  , 
qu'il  fui  appelé  auprès  d'une  femme  d'une  grande  distinction, 
âgée  de  vingt-huit  ans,  d'une  constitution  vigoureuse,  d'un 
tempérament  sanguin  ,  et  enceinte  de  trois  mois  ;  elle  avait  de- 
puis quinze  jours  une  légère  perle  de  sang,  lorsque,  nialgré 
cet  accident ,  elle  s'exposa  à  danser;  elle  le  fît  avec  si  peu  de 
ménagement ,  que  la  perte  devint  bientôt  si  abondante,  que  , 
dans  l'espace  de  quelques  heures,  elle  tomba  dans  de  IVétjuen- 
les  syncopes.  Tous  les  moyens  tant  externes  qu'internes  furent 
mis  en  usage  ,  mais  sans  succès.  Hoffmann  ,  voyant  celle  femme 
dans  le  plus  grand  danger,  imagina,  dit  il  ,  un  remède  dou- 
teux et  extrême  :  il  fil  un  rouleau  de  linge  fin  ,  l'imbiba  d'une 
dissolution  de  sulfate  de  fer  ,  et  l'introduisit  jusqu'au  fond  du 
vagin;  la  perte  fut  ainsi  arrêtée  sans  retour;  la  malade  reprit 
ses  forces,  et  le  troisième  jour,  le  tampon  ayant  été  retiré, 
quoiqu'avec  dilficulté,  elle  rendit  peu  de  temps  après  ,  en  al- 
lant à  la  garde-robe,  une  petite  masse  charnue  qui  sortit  de 
l'utérus  avec  un  peu  desang  fluide  ;  elle  se  rétablit  ensuite  par- 
faitement ,  devint  enceinte  de  nouveau  et  accoucha  heureuse- 
ment. 

Ce  premier  fait  concernant  l'emploi  méthodique  du  tampon 
dont  Hoffmann  donnait,  au  commencement  du  siècle  dernier, 
le  précepte  et  l'exemple  ,  ne  fît  dans  l'art  presque  aucune  sen- 
sation ,  ei  si  l'on  en  excepte  Smeliie,  il  ne  paraît  pas  que,  jus- 
qu'à Leroux  de  Dijon,  ce  moyen  ait  été  adopté  par  aucun  pra- 
ticien ,  du  moins,  aucun  n'a  fait  connaître  le  résultat  de  son 
expérience  à  cet  égard.  Smeliie  seul,  instruit  par  l'observatiou 
d'Hoffmann  que  nous  venons  de  citer,  paraît  avoir  retiré  as- 
sez fréquemment  de  ce  moyen  les  plus  heureux  résultais. 
«  En  1 55o ,  dit-il ,  (tom.  n  ,  recueil  2',  arlicle  2  ,  obs.  2  ,  p.  208), 
on  vint  un  soir  sur  les  neuf  heures  me  prier  d'aller  secourir 
nue  femme  grosse  de  trois  mois  que  j'avais  accouchée  autre- 
fois. Celte  femme  avait  été  prise  le  matin  d'une  perte  de  sang 
pour  avoir  tombé  dans  un  escalier  :  sur-le-champ  on  l'avait 
ïniseau  lit,  on  l'avait  saignée  ,  et  on  lui  avait  fait  prendre  d'une 
teinture  de  fleurs  de  roses  avec  le  sirop  de  diacode,  au  moja'n 
de  quoi  sa  perte  s'était  un  peu  calmée;  mais  elle  rcccmmença 

sur  le  soir  avec  plus  de  violence,  et  un  médecin ordonna 

une  seconde  saignée  avec  quelques  veinèdes  stypliqucs,  tels  que 
la  teinture  antiphthisique  ,  l'alun  et  le  sang  de  dragon.  Lors- 
«pie  j'<;nlrai  chez  elle,  je  la  trouvai  sans  force,  exténuée  et  paie; 
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l'orifice  de  la  maliicc  cl;»it  feimej  mais  elle  avait  cependant 
des  espèces  de  doulenis  légères  fort  éloignées.  Comme  le  dan- 
f^cr  paraissait  Dressant ,  et  qu'on  avait  mis  en  pratique  tous  les 
moyens  ordinaires ,  je  suivis  le  précepte  d'Hoifmann  :  je  rem- 
plis exactement  le  vagin  de  fines  ctoupes  que  j'avais  ircmpéet 
dans  de  l'oxycrat,  ce  qui  arrêta  la  perte  sur-le-champ.  J'ordon- 
nai ensuite  une  potion  ordinaire  avec  cinq  gouttes  de  teinture 
anodine  et  deux  gros  de  sirop  de  diacode ,  et  je  recommandai 
qu'on  eût  soin  de  lui  faire  boire  souvent  de  l'eau  de  poulet. 
Avec  ces   remèdes  ,   la  malade   s'assoupit  un  peu,  mais  d'un 
sonameil  interrompu  de  temps  h  autre  par  delégères  douleurs; 
sa  perte  ne  revint  cependant  pas.  Vers  le  malin  ,  les  douleuri 
devinrent  si  violentes  ,  (ju'elles  expulsèrent  leséloupesau  tra- 
vers de  l'orifice,  et  que  leur  expulsion  fut  suivie  de  celle  d'un 
petit  avorton  à  peu   près  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie  et  de 
celle  de  quelques  caillots  de  sang.  Depuis  ce  moment,  j'ai  em- 
ployé avec  beaucoup  de  sui  ces  la  même  méthode  dans  plu- 
sieurs circonstances  où  les  pertes  étaient  violentes  o). 

On  lit  effectivement,  dans  l'ouvrage  de  cet  auteur,  plu- 
sieurs faits  où  le  mèiDC  moyen  a  été  suivi  du  même  succès, 
dans  plusieurs  des  cas,  où,  comme  nous  le  dirons  plus  lard, 
son  emploi  trouva  une  application  juste  et  raisonnable. 

Ce  ne  fut  néanmoins  qu'en   1776   que  Leroux,   de  Dijon, 
dans  un  ouvrage  sur  les  pertes  de  sang  des  femmes  en  couche, 
traiia  ex  professa  de  l'usage  de  ce  moyen  ,  et  le  préconisa  avec 
un  zèle  sans  dnule  exagéré,  le  proposant  comme  un  spécifi(jue 
infaillible  contre  toute  espèce  d'hémorragies  qui  dépendent  de 
la  grossesse.  Gomme  il  arrive  trop  souvent  à  ceux  qui  établis- 
sent ou  qui  renouvellent  une  doctrine,   peu  connue  jusiju'à 
eux,  Leroux  ne  sut  pas  apercevoir  clairement  les  limites  qui 
bornaient  l'ulililé  du    moyen  qu'il  proposait,    et   nnisit  sans 
doute  ainsi  à  l'adoption  d'une  pralii[ue  (|ui  ,  circonscrite  dans 
des  bornes  reconnues  par  une  saine  doctrine,    peut   rendre  à 
l'art,  et  lui  rendra  sans  doute  de  plus  en  plus  les  services  les 
plus  éminens.    L'auteur  que  nous  venons   de  citer  semble  ne 
reconnaître  aucune  restriction  à  l'emploi  du  tampon  ,  il  le  met- 
tait en  usage  indistinctement  dans  tous  les  cas  de  perte,  soit 
que  celle-ci  survint  au  commencement,  ou  à  uneépo(|ue  avan- 
cée de  la  i^rossesse,  soit  qu'elle  eût  lieu  pendant  le  travail  de 
l'enfantement,  soit  erjfin  qu'elle  se  déclarât  après  l'accouche- 
ment.  Quoique   l'expéiience  et   la  réflexion  aient  également 
concouru  à  faire  rejeter  le  tamponnement  dans  plusieurs  des 
cas  où  Leroux  l'employait,  et  même  dans  ceux  où  il  préconi- 
sait davantage  son  emploi,   il  n'en  est  pas  moins  vrai  que, 
plus  (jue  tout  autre  ,   ce   chirurgien   judicieux   a   concouru  à 
établir  beaucoup  plus  généralement   qu'on  ue  le  faisait  avant 
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lui  l'usage  du  tampon  dans  les  pertes  ule'rines.  Depuis  lui", 
en  effet,  si  le  tauiponnenicnt  du  vagin  n'a  pas  encore  obtenu  , 
de  la  part  de  la  grande  majorité  des  praticiens,  toute  la  corv- 
fiancc  qu'il  mérite,  si  les  règles  de  son  emploi  n'ont  pas  tou- 
jours été  posJes  avec  la  précision  et  l'exactitude  nécessaires 
pour  le  rendre  toujours  utile  et  jamais  dangereux  ,  du  moin? 
la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  les  accoucliemcns  ont  été 
loin  de  le  passer  sous  silence,  cl  quand  ils  ont  parlé  véritit- 
blcmcnt  d'après  le  résultat  de  l'expérience,  ils  l'ont  toujrours 
compté  au  nombre  des  moj'ens  curatifs  dont  l'art  peut ,  dans 
certains  cas,  user  avec  le  plus  de  confiance.  Ce?  cas  doi- 
vent cependant  être  soigneusement  distingués  de  ceux  où  le 
même  moyen  ne  serait  employé  qu'avec  les  plus  grands  ris-, 
quos  pour  la  femme,  et  où  par  conséquent  on  ne  doit  jamais 
ou  prcscTur  ja:nais  le  mettre  en  usage.  Pour  bien  comprendre 
la  ryisiMi  de  celle  diffcience  ,  il  est  nécessaire  de  considérer  avec 
attention  la  manière  dont  le  tampon  agit  sur  la  cause  de  l'hé- 
morragie  utérine,  et  le  mécanisme  par  lequel  il  s'oppose  à 
l'écoulement  du  sang  au  dehors. 

Ce  n'est  point ,  en  général ,  en  faisant  cesser  la  cause  maté- 
rielle de  riiémorragie  que  le  tampon  peut  agir  efficacement 
pour  remédier  à  cet  accident  ;  dans  la  plupart  des  cas  ,  en  effet, 
le  sang  que  l'on  voit  alors  s'écouler  est  fourni  par  les  vais- 
seaux de  l'utérus  et  du  placenta ,  dont  les  adhérences  ont  é^é 
détruites  par  une  cause  quelconque;  et  comme  presque  tou- 
jours l'insertion  du  placenta  à  la  face  int«rne  de  l'ulérus,  se 
fait  plus  ou  moins  loin  de  la  partie  de  cet  organe  qui  répond 
au  vagin ,  il  est  évident  que  le  tampon  introduit  dans  ce  canal 
ne  peut  exercer  aucune  action ,  aucune  compression  directe  sur 
l'endroit  d'où  coule  le  sang,  c'est-à-dire  sur  les  vaisseaux  ou- 
verts. Que  produit  donc  alors  ce  moyen?  Il  s'oppose  à  la 
sortie  du  sang  au  dehors,  et  force  celui  ci,  qui  continue  à 
couler ,  de  s'accumuler  entre  le  tampon  et  le  lieu  d'où  il  sort , 
en  tendant  ainsi  à  transformer  l'hémorragie  externe  ou  appa- 
rente, en  une  hémorragie  interne  ou  cachée.  Ce  n'est  donc 
que  lorsque  le  sang  s'est  ûccumulé  en  assez  grande  quantité 
pour  remplir  toute  la  cavité  que  peut  lui  fournir  la  matrice 
dans  l'état  où  elle  se  trouve  alors,  quexe  liquide  forme  un 
caillot  qui,  prenant  son  point  d'appui  sur  le  tampon,  bouche 
mécaniquement  les  ouvertures  des  vaisseaux  ,  et  s'oppose 
ainsi  à  une  hémorragie  plus  considérable  par  un  mécanisme  ab- 
solument semblable  à  celui  au  nioj'cn  duquel  le  tamponne- 
ment des  fosses  nasales  s'oppose  aux  hémorragies  de  la  mem- 
brane pituitaire.  Mais,  d'après  ce  principe,  on  voit  évidem- 
ment que  ce  moyen  de  remédier  aux  pertes  de  sang  ne  peut 
convenir  dans  les  cas  où  il  se  pourra  faire  que  le  sang  trouve 
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clans  l'iiténis  uno  cavité  assez  grande  pour  s'acciiimilcr  cri 
quaiililo  lellc  (ju'ollc  rnellc  les  jours  «ie  la  Icinme  eu  danger. 
Dans  ces  cas, le  tampon  deviendra  plus  nuisible  qu'utile,  d'une 
part  en  n'opposant  autun  obstacle  à  la  sortie  du  sang  hors  de 
ses  vaisseaux,  et,  de  l'auirc,  cri  empêchant  la  personne  de 
l'art  d'apprécier  la  quantité  de  sang  qui  s'est  écoulée.,  et  en 
la  tenant  dans  une  sécurité  lrom|)eu5e  qui  la  détourne  d'avoir 
recours  aux  autres  moyens  avoués  par  l'art,  et  qui  quelque- 
fois deviennent  elficaces. 

Il  en  est  bien  autrement  des  cas  d'hémorragies  utérines  et 
va>ginales  ,  où  par  une  cause  quelcon(pie  la  cavrlé  de  la  matrice 
se  trouve  assez  rétrécic  pour  que  la  quantité  de  sang  {[u'elle 
sera  susceptible  d'admettre  ne  puisse  avoir  sur  l'i-couornie  de 
la  femme  presfjue  aucune  influence  fâcheuse.  On  concjoit  alors 
la  possibilité  de  retirer  du  tamponnement  du  vagin  un  secouis 
exempt  de  tout  dang-r  pour  les  jours  de  la  femme,  et  reffica- 
cilé  du  tampon,  en  pareil  cas,  a,  en  effet ,  reçu  de  l'expé-' 
ricncc  une  sanction  qu'on  ne  peut  désormais  révoquer  en 
doute. 

Mais,  sans  préciser  et  développer  encore  les  cas  oii,  eu 
égajd  à  la  petitesse  de  la  cavité  de  Ja  malrice,  le  tampon  peut 
êlie  employé  sans  courir  le  danger  d'une  hémorragie  interne 
mortelle;  examinons  d'abord,  eii  général,  si  l'innocuité  de  ce 
moyen,  dans  ces  ras,  étant  reconnue,  on  doit  y  avoir  recours 
toutes  les  fois  q'i'uue  perle  se  manilestera  chez  une  femme  , 
dans  ces  circonstan.  es.  En  un  mot,  sulfît-il ,  pour  que  l'on  soit 
autorisé  à  employer  le  îampon  chez  une  femme  qui  éprouve 
une  hémorragie  utérine,  d'avoir  la  certitude  que  l'utérus  ne 
peut  se  laisser  distendie  de  manière  à  recevoir  dans  sa  cavité 
une  quantité  considérable  de  sang? 

Pour  répondre  à  cette  question,  il  nous  devient  nécessaire 
de  continuer  à  considéier  les  elfels  imrnédiats  de  l'application 
du  tampon  dans  le  cas  d'une  hémorragie  utérine,  il  suit  de  ce 
que  nous  venons  de  dire,  que  dès  cju'un  obstacle  a  été  mis  à 
l'écoulement  du  san;^  au  dehors  des  parties  externes  do  la  g(;- 
nération  ,  ce  sang,  accumulée  dans  la  cavité  de  l'ulerus,  forrî!»; 
un  caillot  (jui  fait  l'olfiuî  d'un  corps  étranger  ,  et  tout  en  obli- 
Kuant  les  orifices  des  vaisseaux  <|ui  fournisserjt  lesan^^,  distend 
plus  ou  moins  le>  parois  de  l'utérus.  Cette  distension,  quel- 
que petite  qu'eîle  suit,  ne  peut  avoir  lieu  sans  porter  sur  l<s 
fibres  de  la  muliice  une  irritation,  et  déterminer  l'exercice  de 
la  propriété  en  vertu  de  laquelle  ce  viscère  tend  sans  cesse  a 
se  débarrasser  des  corps  étrangers  contenus  dans  sa  cavité;  le 
tamponnement  du  vagin  doit  donc  provoquer  le»  contractions 
utérines  et  amener  par  là  l'expiilsion  du  produit  de  la  concep- 
tion ,   ou  l'accouchement,   à  quelque  époque  de   la  gcossesis 

20. 
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qu'il  soit  mis  en  usage.  C'est  aussi  ce  que  l'expérience  a  con- 
firmé dans  la  plupart  des  ca<.  Aussi  sommes-nous  loin  de 
prësenler  ici  le  lamponnement  du  vagin  comme  un  moyen  de 
remplir  la  double  indication  qui  consisterait  à  s'opposer  à 
riicmorragie,  et  à  donner  à  la  grossesse  le  temps  de  parcourir 
ses  périodes  ordinaires.  Cependant  on  ne  peut  pas  dire  que  dans 
aucune  circonstance  le  tampon  ne  puisse  produire  cet  heu- 
reux effet  :  quoique  nous  ne  nous  rappeliotis  aucun  cas  sem- 
blable dont  nous  ayons  été  témoin,  on  trouve  cependant,  dans 
quelques  auteurs  ,  des  faits  peu  nombreux  k  la  vérité,  où  l'ap- 
plication du  moyen  dont  nous  parlons  a  arrêté  l'hémorragie, 
sans  que  l'accouchement  en  ait  été  déterminé  ,  la  grossesse 
étant  ensuite  parvenue  à  son  terme  ordinaire.  On  conçoit  la 
possibilité  de  cet  effet,  dans  les  cas  où  la  matrice- étant  natu- 
rellement peu  irritable,  par  une  disposition  particulière  des 
Î parties ,  un  caillot  peu  volumineux  aura  suffi  pour  s'opposer  à 
'écoulement  du  sang,  et  ou  par  conséquent  l'utérus  n'aura  été 
distendu  qu'à  un  médiocre  degré.  Smellie  paraît  avoir  acquis 
sur  ce  point  de  doctrine  une  expérience  qui  devait  être  ap- 
puyée sur  plusieurs  faits,  puisqu'f  n  parlant  d'une  femme  chez 
laquelle  une  perte  considérable  de  sang  le  détermina,  malgré 
lui,  à  tenter  l'accouchement  aune  époque  si  peu  favorable 
qu'il  fut  obligé  d'y  renoncer,  il  dit  à  cette  occasion  (  tom.  m, 
recueil  3i  ,  n**.  2  ,  obs.  i)  :  «  Je  n'avais  pas  assez  pratiqué  pour 
lors  pour  savoir  que  quelquefois  on  venait  à  bout  d'arrêter  les 
pertes  et  de  donner  le  moyen  aux  femnies  de  continuer  leur 
temps,  en  appliquant  des  styptiques  dans  le  vagin  ,  et  eu  ie 
remplissant  de  tampons  de  charpie,  etc.  » 

Le  docteur  Kok  rapporte  une  observation  détaillée,  dans 
laquelle  on  voit  que  le  tampon  appliqué  à  sept  mois  a  conduit 
la  grossesse  à  son  terme.  Il  est  à  présun.-^r,  comme  nous  le  di- 
rons plus  loin  ,  en  essayant  d'en  donner  une  explication  plau- 
sible, que  dans  la  plupart  des  cas  où  cet  heureux  effet  a  eu 
lieu,  l'hémorragie,  peu  considérable,  était  produite  par  l'im- 
plantation d'une  petite  portion  du  placenta  sur  l'orifice  de 
l'utérus.  Du  reste,  les  faits  dont  nous  venons  de  parler,  com- 
parés à  ceux  où  le  tampon  a  eu  des  effets  contraires,  sont  trop  peu 
nombreux  ,  et  peut-être  trop  peu  authentiques,  pour  que  l'on 
puisse,  dans  des  circonstances  analogues,  concevoir  des  espéran- 
ces fondées  devoir  le  même  moyen  suivi  du  même  succès.  Quoi 
qu'il  en  soit  donc,  et  de  ces  faits ,  et  peut  être  de  quelques  au- 
tres que  l'on  pourrait  recueillir  dans  les  fastes  de  l'art,  il  n'en 
reste  pas  moins  démontré  par  l'expérience,  qu'à  (juelque 
époque  de  la  grossesse  que  l'hémoriagie  détermine  h  employer 
le  lainpoanemenl  du  vagin,  cette  manœuvre  est ,  dans  la  très- 
grande  généralité  des  cas,  suivie  de  l'accouchement.  Si  l'uu  8 
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des  causes  principales  de  ce  phe'nomène  presque  conslai)l  se 
trouve,  coDime  nous  l'avons  dit,  dans  raccumulation  du  sang 
à  l'intcrieur  de  la  matrice,  son  action  est  sans  doute  puis- 
samment aidée  par  l'irritation  toujours  plus  ou  moins  loi  lo  que 
lu  présence  d'un  corps  étranger  produit  nécesisaircmciil  «ur  le 
col  de  la  matrice.  L'on  sait ,  en  effet ,  que  l'agacement  de  celle 
partie  se  répèle  bienlùt  synipalhiquemcnt  sur  les  fibres  du 
corps  et  du  fond  du  même  organe,  et  détermine  leur  contrac- 
tion. Parmi  les  phénomènes  nombreux  qui  le  prouvent,  nous 
ne  voulons  citer  ici  que  celui  par  lequel  nous  verrons  plus 
loin  qu'on  esl  quelquefois  parvenu  à  arrêter  au  moyen  du 
tampon  des  hémorragies  survenues  après  l'accouchement  h 
terme  ;  nous  ferons  remarquer  que  ce  n'est  nullement  en  favo- 
risant la  formation  d'un  caillot,  mais  bien  en  déterminant  les 
contractions  utérines  que  le  lampon  a  quelquefois  semblé 
avoir  du  succès  dans  de  {)areilles  circonstances.  Maintenant,  «i, 
comme  on  ne  peut  Je  nier,  l'accouchement  est  une  suite  pres- 
que inévitable  de  l'emploi  du  tampon,  on  doit  en  conclure 
que  ce  moyen  hémostatique  ne  doit  être  nus  en  usage  que  dans 
les  cas,   à  la  vérité  si  nombreux,    où  la  déplélion  de  l'utérus 

Saraissani  être  devenue  le  seul  moyen  de  faire  cesser  la  perle 
e  sang  (  J^oyez  les  mots  hémorragies  utérines,  métrorrhagie  ) , 
l'accouchement  artificiel  sera,  d'un  autre  côté,  rendu  impos- 
sible par  l'époque  Irop  peu  avancée  ,  soit  de  la  grossesse,  soit 
du  travail  de  l'erifaniemenl.  Nous  pensons  que  ce  principe 
ainsi  posé  fait  suffisamment  entendre  qu'on  ne  doit  en  venir  ix 
l'application  du  tampon  que  lorsque  l'on  aura  en  vain  tenté 
tous  les  moyens  qui ,  tels  (jue  le  repos  ,  les  saignées  ,  les  appli- 
cations réfrigérantes,  les  boissons  acidulées  et  astringentes,  etc., 
peuvent  arrêter ,  et  arrêlent  quelq'jefois  en  effet  des  hémorra- 
gies utérines,  même  assez  considérables.  Ces  moyens  agissant 
par  un  mécanisme  différent  de  celui  par  lequel  agit  le  tampon, 
laissent  bien  plus  que  lui,  lorsqu'ils  sont  suivis  de  succès, 
l'espoir  de  conserver  la  grossesse,  et  doivent  par  conséquent 
lui  être  préférés  dans  lous  les  cas  où  ils  suffisent.  Mais  aussi, 
trop  souvent,  on  voit  l'hémorragie  continuer  malgré  l'emploi 
le  plus  mélhodique  de  tous  ces  moyens,  et,  dans  ces  cas,  lous 
les  bons  praticiens,  depuis  Louise  Bourgeois,  conviennent  que 
la  seule  manière  de  la  faire  efficacement  cesser  est  de  vider  la 
matrice  de  ce  qu'elle  contient ,  pour  lui  laisser  la  liberté  de  re- 
venir ensuite  suffisamment  sur  elle-même.  Ce  précepte,  dofîué 
pour  la  première  fois  par  la  sage  femme  de  Marie  de  Médicis  , 
est  sans  contredit  un  de  ceux  dont  l'art  a  retiré  plus  de  fruit  j 
mais  il  ne  peut,  dans  lous  les  cas ,  trouver  une  application  rai- 
sonnable, et  «les  exemples  sans  nombre  ont  démontré  que  ce 
n'est  que  jeter  la  malade  d'un  danger  dans  un  autre,  que  de 
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suivre  à  cet  c'gard  la  pratique  des  anciens  accouclieurs.  Celte 
pratique  ,  en  citel,  consistait ,  dans  tous  les  cas  où  une  Iicmnr- 
la^ie  mettait  en  danger  les  jours  d'une  femme,  à  opérer  !'ac- 
couchementen  allantcliercher  les  pieds,  quelle(jue  (ni  d'ailleurs 
l'cpoque  du  travail  et  l'état  des  parties.  Les  clforls  inonis  que 
]'on  était  quelquefois  obligé  de  faire  pour  dilater  l'oiifice  de 
la  matrice,  rendaient  ces  manœuvres  toujours  tiès-dangeieuses 
cl  souvent  mortelles  pour  la  mère  etrcni'anl.  Celles,  ceux  qui 
opéraient  de  celle  manière  n'ignoraient  sans  doute  pas  tous  les 
périls  auxquels  ils  exposaient  leurs  malades  ;  mais  ne  connais- 
sant pas,  pour  la  plupart,  d'autre  ressource  efficace  contre 
l'hctnorragic,  ils  s'y  voyaient  forcés  par  l'imminence  du  danger 
présent.  11  arrivait  même  queUjuefois  que  la  crainte  de  voir 
continueitemenl  augnienler  une  perte  qui  ne  cédait  p;is  aux 
premiers  moyens  employés,  poiiuil  J»  opérer  raccoucnement 
avatil  qu'un  danger  pressant  ne  le  rendît  tout  à  fait  néccssaiie, 
et  à  une  époque  de  travail  encore  iris  peu  avancée.  Le  désir 
de  prévenir  l'épuisemeut  de  la  femme  enipûciiait  aussi  d'at- 
tendre que,  par  l'effet  même  de  l'effusion  du  sang,  les  parties 
fussent  acquis  un  degré  de  rojàcliernenl  qui  aurait  rendu  leur 
dilatation  n»oins  difficile  et  moins  dangereuse  Qui  ne  voit  de 
quelle  ressource  serait,  d.ms  de  pareilles  circonstances,  un 
moyen  qui,  en  s'opposant  a  ce  que  la  femme  perdit  sans  cesse 
ses  forces  avec  ion  sang,  aurait  donné  le  temps  au  col  et  à 
l'orifice  de  la  niairicede  se  dilaterel  de  présenter  ainsi  la  dispo- 
sition nécessaire  pour  que  l'accouchenicnt  ariifitiel  pût  s'opérer 
sans  danger.  Ce  moyen,  Puzos  l'avait  cru  trouver  dans  cette 
méthode  ingénieuse  qui  a  opéré  dans  l'art  une  sorte  de  révo- 
lution, la  rupture  prématurée  des  membrane^;  mais  nous  ver- 
ions  bientôt  qu'ineificace  dans  quelques  circonstances ,  cette 
niéliiode,  dans  celles  même  où  elle  produit  les  meilleurs  ef- 
fets, doit  être  regardée  comme  inférieure  au  moyen  dont  il 
s'agit  dans  cet  article,  au  tamponnement  du  vagin.  Ce  dernier 
procédé,  en  effet,  ne  peut  avoir  et  n'a  réellement  d'autre  in- 
convénient que  celui  de  provoipjer  l'accoucliement  ;  mais  nous 
venons  de  voir  que  dans  le  cas  où  nous  le  recommandons , 
il  nr  s'agit  pas  d'éviter  l'accouchement,  mais  de  faire  eii  sorle 
qu'il  puisse  se  terminer  sans  danger  pour  la  mère.  Or,  c'est 
précisément  ce  que  produit  le  tampon  toutes  les  fois  qu'il  est 
employé  pour  donner  à  l'orifice  utérin  le  temps  de  s'agrandir 
suftîsamment  pour  permettre  l'introduction  de  la  main  et  la 
sortie  de  l'enfant.  On  voit  par-la  que  nous  sommes  bien  loin 
de  combattre  Je  précepte  générai  qui  prescrit  de  débarrasser 
la  matrice  de  ce  qu'elle  contient  toutes  les  fois  qu'une  hémor- 
ragie inquiétante  n'a  pas  cédé  à  l'emploi  méthodique  des 
i^iojcns  plus  doux;  mais  pour  que  ce  précepte  soit  applicable. 
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îl  faut,  avant  tout,  que  les  parties  et  principalement  l'orifice 
de  la  matrice  puissent  permettre  J'accouchemeut ,  et  c'est 
l'avantage  que  procure  le  tamponnement,  sans  d'ailleurs  pré- 
senlcr  aucun  danger  comparable  à  celui  auquel  expose  cons- 
tamment la  dilatation  bruscpie  et  force'e,  soit  du  col,  soit 
même  de  l'orifice  utérin.  Certainement,  toutes  les  fois  que  cliez 
une  femme  allectée  d'une  hémorragie  considérable,  l'oiifice 
de  l'utorus  sera  assez  ouvert  pour  permettre  actuellemcnl  l'ac- 
couchement, rien  ne  doit  empêcher  ni  même  retarder  les  ma- 
nœuvres ne'ccssaires  à  cet  effet,  mais  aussi  ne  sait- on  pas  com- 
b:en  sont  frcquens  les  cas  où  une  hémorragie  se  manifeste  au 
moment  où  rien  n'est  disposé  pour  que  la  matrice  puisse  être 
débarrassée,  soit  naturellement,  soit  arlificieilement ,  du  pro- 
duit de  la  conception ,  et  c'est  alors  que  le  tampon  trouve  une 
application  aussi  efficace  qu'elle  est  rationnelle. 

De  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici ,  nous  pouvons  ,  ce 
semble,  établir  comme  règles  générales  de  l'emploi  du  tampon- 
nement dans  les  hémorragies  utérines  dépendantes  de  la  gros- 
sesse ,  les  propositions  suivantes,  qui,  presque  toujours,  nous 
guideront  avec  certitude  dans  l'examen  que  nous  ferons  de  la 
valeur  de  ce  moyen  appliqué  à  chacune  des  nombreuses  va- 
riétés que  peut  offrir  cet  ordre  d'hémorragies. 

î°.  On  doit  s'abstenir  de  mettre  en  usage  le  tampon  toutes 
les  fois  que  l'on  aura  lieu  de  craindre  qu'il  ne  s'accumule  dans 
la  cavité  de  la  matrice  une  quantité  assez  considérable  de  sang 
pour  exposer  les  jours  de  la  femme.  Chaque  fois  ,  au  contraire, 
que  cette  crainte  n'existera  pas,  le  tampon  devra  être  employé, 
en  ayant  égard  toutefois  aux  règles  suivantes  : 

3".  Ce  n'est  ni  contre  les  hémorragies  légères,  ni  dès  le  début 
de  celles  mêmes  qui  paraissent  plus  graves  que  le  tampon  de- 
vra être  employé,  mais  bien  cotitre  celles  qui,  par  leur  abon- 
dance ou  leur  persévérance  peuvent  devenir  inquiétantes,  et 
seulement  après  qu'elles  auront  résisté  aux  moyens  hémosta- 
tiques ordinaires  continués  assez  longtemps  pour  qu'on  se  soit 
assuré  de  leur  insuffisance,  mais  pas  assez  cependant  pour 
que  la  malade  ait  eu  le  temps  de  tomber  dans  un  aftaiblisse- 
ment  dangereux. 

5".  Le  tampon,  quand  il  sera  d'ailleurs  admissible,  ne  de- 
vra être  employé  que  dans  les  cas  où  la  disposition  des  parties 
ne  permet  pas  de  débarrasser  de  suite  l'utérus  des  corps  dont  la 
présence  est  la  cause  prochaine  de  l'hémorragie.  Dans  les  cas,  au 
contraire,  où  cette  extraction  sera  possible,  le  tampon  devien- 
dra d'un  secours  tout  à  fait  inutile. 

Ce  sont  ces  principes  qui,  ensemble  ou  séparément,  vont 
nous  servir  de  base  pour  discuter  maintcnaat  l'uiilité  du  tam.- 


3i2  TA  M 

pon  dans  les  divers  cas  d'hëmonagics  utérines  auxquelles  peu- 
vent exposer  la  grossesse  et  ses  suites. 

Emploi  du  tampon  dans  les  hémorragies  utérines  qui  sur- 
viennent pendant  les  premiers  mois  de  la  grosses f^e.  Les  pre- 
miers mois  de  la  grossesse,  corniiie  l'a  Irès-bieu  fait  observer 
Puzos,  sont  ,  ainsi  que  les  derniers,  l'époque  où  la  femme  est 
le  plus  exposée  à  éprouver  des  pertes.  A  la  vëriié ,  si  cet  acci- 
dent s'observe  assez  fréquemment  au  commencement  de  la  ges- 
tation, en  général ,  il  entraîne  alors  après  lui  moins  de  dan- 
gers qu'à  une  époque  plus  avancée,  ff  11  est  si  rare  ,  dit  Mau- 
riceau  (  observ.  691  ),  de  voir  mourir  des  femmes  par  de  sem- 
blables pertes  de  sang  dans  un  soupçon  de  grossesse  aussi  peu 
avancée  (deux  mois  et  demi  ),  que  je  n'ai  vu  çu  une  femme 
qui  en  ait  perdu  la  vie.  »    L'hémorragie  n'étant    fournie  que 
par  des  vaisseaux  encore  peu  développés,   est  rarement  assez 
considérable  pour  mettre  en  un  danger  imminent  les  jours  de 
la  femme.  Ordinairement,  l'avorlement  vient  y  mettre  fin,  et 
y  mettre  fin   sans  retour,  lorsqu'il  est  complet,  c'est-à  dire 
lorsque,  comme  il  arrive  le  plus  fiéquemment,  le  placenta  est 
expulsé  avec  l'enfant ,  le  cas  où  l'enfant  sort  avant  le  placenta, 
formant   une  circonstance   particulière   d'iiémoiragie  utérine 
dont  nous  nous  occuperons  séparément.  11  ne  faut  cependant 
pas  croire  que,    dans  aucun  cas,    les  pertes  de  sang  qui  sur- 
viennent dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  ne  sont  assez 
abondantes  et  assez  longtemps  prolongées  pour  jeter  les  femmes 
dans  un  danger  imminent,  et  pour  nécessiter  les  secours  les 
plus  actifs  que  l'art  puisse  posséder.  Les  observations  d'Hoff- 
mann et  de  Smellie  ,  que  nous  avons  rapportées  au  commen- 
cement de  cet  article,  nous  fournissent  des  preuves  incontes- 
tables du  contraire;  la  pratique  en  offre  (juelquefois  de  sem- 
blables, et  l'on  trouve,  dans  les  auteurs,  des  observations,  à 
la  vérité  en  petit  nombre,  où  des  pertes  arrivées  dans  le  com- 
mencement de  la  grossesse  ,  avaient  également  mis  les  jours  de 
la  femme  en  danger,  avant  de  déterminer  la  sortie  du  produit 
de  la  conception.  C'est  ainsi  que  de  la  Motte  rapporte  {Traité 
complet  des  accouchemens ,,  nouvelle  édition  ,   observât.  243) 
riiisioire  d'une  jeune  femme  qui,  grosse  d'environ   six   se- 
maines, fut  attaquée  d'une  perte  de  sang  qui,   pendant  deux 
ou  trois  jours,  resta  assez  légère.    Le  soir  du  troisième  jour, 
l'écoulement  augmenta  tout  à  coup,  et  il  s'ensuivit,  dit  l'au- 
teur ,  une  inondation  si  violente  ,  que  celte  jeune  femme  tomba 
dans  des  faiblesses  si  longues  qu'elles  faisaient  craindre  pour 
sa  vie.  De  la  Motte,  à  son  arrivée  ,  trouva  la  malade  sans  senti- 
ment ,   sans  mouvement  ni  contiaissancc ,  et  perdant  encore 
abondamment  du  saug  ;  il  jugea  qu'elle  ne  pouvait,  sans  mou- 
rir, soutenir  pendant  une  denii  heure  la  violence  d'une  sem- 
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blable  hémorragie.  Ilcureasemenl  ([ue  les  parties  se  irouvèient 
à  celle  époque  assez  bien  disposées  pour  que  de  la  Molle ,  sui- 
vanl  la  mélhode  avouée  par  la  pralique  reçue  de  son  lenips, 
pûl  de  suite  terminer  l'accouchement.  Pour  cela,  il  dit  qu'il  in- 
troduisit un  doigt  dans  la  matrice,  le  ])lus  avant  qu'il  lui  h'it 
possible,  Cl  (jue  le  promenant  autour  du  sac  membraneux  que 
Ibuniit  le  produit  de  la  tonceplinn,  il  le  u  lâcha  entièrement, 
et  l'amena  intact  au  dehors.  La  perle  de  satig  diminua  peu  à 
peu,  et  cessa  eulierement  le  lendemain.  La  malade,  ajoute 
i'auteiu-,  se  tira  d'affaire  avec  le  temps.  Il  lai  en  fallut  beau- 
coup pour  reprendre  ses  forces  ,  el  elle  serait  morte  Irès-sûre- 
mcnt ,  .u'  elle  neûl  pas  été  .secourue  aussi  à  propos. 

Ou  lit  dans  Mauriccau  (  observ.  5c)i  )  Thistoire  d'une  femme 
enceinte  de  deux  mois  et  demi ,  qui  succomba  pronipfcment 
aux  suites  d'une  h<  morragie  utérine  que  l'on  n'avait  pu  venir  à 
bout  défaire  cesser.  On  ne  peut  donc,  dans,  tous  les  cas,  consi- 
dérer les  hémorragies  utérines  qui  suiviennenl  dans  les  pte- 
raiers  mois  de  la  grossesse,  comme  exemptes  de  dangers  très- 
graves  pour  les  femmes  qui  les  éprouvent.  (  Uioique  bien  rare- 
ment mortelles  ,  elles  peuvent  néanmoins  ,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  circonslances ,  avant  de  s'arrêter,  iaire  perdre  à  la 
femme  une  assez  grande  quantité  de  sang  |)(iur  la  jeter  dans 
nu  état  de  débilité  toujours  plus  ou  moins  làclieux.  Il  est  donc 
important  d'avoir  à' opposer  à  ces  sortes  d  hémorragies  des 
moyens  efficaces.  Mais  il  n'arrive  <pie  trop  souvent  que,  malgré 
les  saignées,  le  repos,  les  applications  froides,  etc.,  le  sang 
couie  avec  une  abondance  Jntjuiotanle.  Que  fera  alors  le  pra- 
ticien? Convaincu  de  la  ne'cessité  de  débarrasser  l'utérus  du 
produit  de  la  conception,  ira  t-il,  à  l'exemple  de  delà  Motte, 
dans  l'observation  que  nous  avons  citée ,  tenter  l'accouche- 
ment forcé  ?  Mais  le  succès  d'une  pareille  lentalive  ne  peut 
engager  à  prendre  un  rei  exemple  pour  règle  dans  une  sem- 
blable occasion.  Une  pareille  réussite  est  peut-être  unique 
clans  les  fastes  de  l'art.  Ou  sait  qu'à  une  époque  aussi  peu 
avancée  de  la  grossesse,  Je  col  de  l'utérus  conseive  toute  sa 
longueur  ,  toute  sa  dureté,  et  son  ouveiture  toute  son  étroi- 
tesse  naturelle,  et  que  ce  serait  le  plus  souvent  inulilement 
que  l'on  tenterait  de  faiie  pénétrer  quelques  doigts  et  même 
un  seul  dans  la  cavité  de  la  matrice  pour  en  extraire  Je  pro- 
duit de  la  conception  ;  et  en  supposant  même  que  l'on  parvînt 
k  surmonter  la  lésistancc  du  col  de  l'utérus,  et  que  le  doigt 
pût  atteindre  jusque  dans  sa  cavité,  certainement  il  ne  Fera 
ni  assez  libre,  ni  assez  long  pour  détacher  l'œuf  meml)raneux 
dans  toute  son  étendue  ;  dans  ce  cas  ,  les  manœuvres  que  l'on 
esétuiciait  n'aboutiraient  qu'à  rompie  les  membranes  alort 
âi  Liibles  ;  l'eau  s'ecouierait  avec  le  fœtus  ,  et  le  placenta  res 
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tant  contenu  dans  la  matrice  et  adhérent ,  ne  tarderait  pa«{ 
à  y  occasioner  les  accidens  qui ,  comme  nous  le  dirons  bientôt, 
ne  manquent  presque  jamais  d'êlrc  la  suite  de  la  retcnlion  de 
cet  organe.  Il  suffit  d'avoir  touché  des  femmes  à  cette  époque 
de  la  grossesse,  pour  apprécier  la  justesse  de  ces  remarques  et 
l'impossibilité  de  dilater  subitement  des  parties  ,  qui  ne  sont 
destinées  à  s'agrandir  qu'avec  lenteur  et  dans  un  long  espace  de 
temps;  c'est  ce  qu'éprouvait  de  la  Motte  lui-même  dans  un  cas 
qu'il  rapporte  presque  immédiatement  après  celui  que  nous 
venons  de  citer,  et  dans  lequel  quelque  eifort  qu'il  fît  et  avec 
quelque  persévérance  qu'il  agît,  il  lui  fut  impossible  de  parve- 
nir à  dilater  l'orifice  de  l'utérus,  et  cependant  il  agissait  sur 
une  femme  déjà  parvenue  au  cinquième  ou  sixième  mois  de  sa 
grossesse  (de  la  Motte,  ouv.  cité ,  obs.  245). 

On  ne  peut  donc  guère  attribuer  la  facilité  qu'il  éprouva  , 
dans  le  premier  cas,  à  pénétrer  avec  un  doigt  jusque  dans  la 
cavité  de  la  matrice  ,  qu'au  relâchement  extrême  amené  par 
l'hémorragie  excessive  qu'avait  déjà  éprouvée  la  femme  j  et 
quel  est  le  praticien  qui  osera  attendre  de  celte  cause  la  pos- 
sibilité de  désemplir  artificiellement  l'utérus  ?  La  terminaison 
de  l'accouchement  ne  peut  donc,  quand  elle  ne  se  fait  pas  d'elle- 
même  ,  être  regardée  comme  un  moyen  d'arrêter  une  hémor- 
ragie dans  le  cas  dont  nous  nous  occupons. 

La  méthode  sinon  découverte,  du  moins  développée  par 
Pazos  ,  qui  consiste  à  rompre  les  membranes  après  avoir  suffi- 
samment dilaté  l'oriiice  ,  ne  peut  ici  trouver  aucune  application 
rationnelle.  Mettons  en  effet  de  côté  les  difficultés  que  cette 
rupture  des  membranes  présentera  alors  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ;  quel  sera  l'effet  que  l'on  en  obtiendra  ?  L'écou- 
lement des  eaux  ayant  lieu,  et  bientôt  après  la  sortie  du  fœtus 
à  qui  sa  petitesse  permetîd'être  expulsée  par  la  moindre  ouver- 
ture ,  et  souvent  sans  qu'on  s'en  aperçoive  ,  le  placenta  restera 
dans  la  matrice,  et  beaucoup  plus  volumineux  à  cette  époque 
que  le  fœtus,  exigera  ,  comme  on  le  sait,  pour  sa  sortie,  un 
travail  nouveau  infinimcHt  plus  laborieux  que  celui  qui  a 
donné  issue  au  fœtus,  et  qui  de  plus  sera  presque  toujours 
accompagné  d'hémorragies  abondantes  et  prolongées ,  dont  le 
danger  égalera  et  surpassera  celui  auquel  l'on  voulait  remé- 
dier. On  sait  avec  quel  soin  l'on  doit  éviter  de  rompre  les  mem- 
branes dans  lesavortemens  qui  ont  lieu  dans  les  premiers  mois 
delà  grossesse,  et  combien  il  est  à  désirer  alors  de  voir  sortir  à 
la  fois  toutes  les  parties  de  l'œuf  membraneux  que  forme  le 
produit  de  lacoaceplion.  Aussi  tous  les  bons  praticiens  convien- 
nent que  le  cas  dont  nous  nous  occupons  est  un  de  ceux  où 
la  méthode  de  Puzos  se  trouve  le  plus  complètement  en  défaut 
pour  remédier  aux  hémorragies  utérines.  Quel  sera  doue  ici 
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la  ressource  de  Tari  lorsque  rhernonagie  aura  ro>islé  à  tous 
les  moyens  ordinaires  convenablcnicul  cmploycs  ?  Leiannpou 
vicm  ,  dans  ce  cas  ,  lui  offrir  un  secours  aussi  elficacc  (|ue 
Jacile.  Ici  se  rcnconUent  loulcs  les  conditions  (jue  nous  avons 
vues  être  nécessaires  pour  rendre  son  emploi  convenable  : 
1°.  ravorlenient  est  rendu  presque  inévitable  et  par  le  fait 
mctiic  de  l'hémonagie  ,  et  par  sa  persévérance;  2°.  le  col 
ou  roriOce  de  l'utérus  par  son  resserrement  et  sa  dureté  ne 
permet  ni  la  sortie  naturelle,  ni  l'extraction  du  produit  de 
la  conception  ;  3°.  enfin  rien  ne  peut  faire  craindre  cju'il 
s'accunmie  derrière  le  lauipoti  une  quantité  de  sang  nuisible 
à  la  femme,  puisque  i'utérus  est  encore  rempli  par  le  fœ'.us 
et  ses  dépandances,  et  que  d'ailleurs  la  cavité  de  ce  viscère 
est  trop  petite  pour  contenir  une  quantité  notable  de  sang  ; 
aussi  des  faits  nombreux  démontrent  l'itinocuité  du  lampou 
employé  dans  !c  cas  dont  il  est  ici  question,  et  l'on  peut  lire 
dans  l'ouvrage  de  l^eroux  (  pag.  ai^  et  suiv.  )  des  exemples 
de  femmes  que  des  hémorragies  utérines  auraient  a  peu  près 
certaincniont  conduites  au  tombeau,  si  ces  pertes  n'avaient  été 
arrêtées  par  le  moyeu  dont  nous  parlons.  On  peut  être  d'au- 
tant plus  assuré  que  celle  issue  funeste  aurait  eu  lieu  dans  la 
plupart  de  ces  cas,  que  ceux  où  les  femmes  abandonnées  à 
elles  rnêmcs  ont  succombé ,  présentent  avec  ceux-ci  la  plus 
frappante  analogie  {Voyez  Mauriceau  ,  obs.  691  ). 

Lors  donc  qu'une  femme  ,  dans  les  premiers  mois  de  sa 
grossesse,  sera  prise  d'une  hémorragie  inquiétante,  et  contre 
laquelle  auront  échoué  les  moyens  ordinaires,  la  seule  res- 
source qui  reste  à  l'art  pour  assurer  efficacement  les  jours  de 
la  femme  consiste  dans  le  tamponnement  du  vagin.  Toujours, 
dans  ces  câs ,  on  voit  la  perte  s'arrêter  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité. On  doit  alors  ,  en  renouvelant  le  tampon  à  peu  près 
loulcs  les  vingt-qu;ilre  heures,  lu  laisser  en  place  jusqu'à  ce 
que  l'on  se  soit  assuré  que  le'  sang  ne  coule  plus.  Ordinaire- 
ment cet  effet  ne  s'obtient  que  lorsque  le  travail  de  l'avorte- 
mcut  s'est  tout  à  fait  déclaré.  On  laissera  entièrement  ii  la 
nature  le  soin  de  le  terminer  ;  les  secours  de  l'art  seraient  ici 
dangereux  et  presque  toujours  ififructueux  ;  l'accoucheur  devra 
même  porter  une  attention  spéciale  à  ménager  les  membranes 
toutes  les  fois  qu'il  s'assurera  par  le  loucher  de  l'état  des  par- 
ties. En  s'en  rapportant  ainsi  à  l'action  de  la  nature,  on  voit 
bientôt  survenir  des  contractions  utéiines  qui  expulsent  en 
même  temps  le  tampon  et  le  produit  de  la  conception.  Souvent 
si  l'on  n'y  fait  pas  une  attention  particulière,  celui-ci  soit 
confondu  avec  le  tampon  elles  caillots,  sans  qu'on  s'apei- 
çoive  de  sa  sortie  autrement  que  par  lu  cessation  complelte  de 
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riiéraorra{*ie ,  le  resserrement  du  col  et  le  retour  successif  des 
parties  à  leur  état  naturel. 

Emploi  du  tampon  dans  les  hémorragies  qui  surviennent 
dans  les  derniers  mois  ou  à  une  e'pocpie  avancée  de  la  gros- 
sesse. Les  hémorragies  qui  ont  lieu  à  une  époque  avancée  de 
la  gestation  ,  et  qui,  comme  on  sait,  dépendent  conslanirncnt 
du  décollement  du  placenta,  méritent  toujours,  parle  danger 
qu'elles  peuvent  présenter,  de  fixer  l'attention  du  médecin 
d'une  manière  extrêmement  particulière.  Cependant  leur  gra- 
vité varie  suivant  la  cause  immédiate  qui  détermine  le  déta- 
chement du  placenta.  Cet  organe  en  effet,  attaché  profondé- 
ment à  la  face  interne  de  la  matrice,  peut  être  décollé  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  par  le  résultat  de  (juelques 
causes  qui,  comme  un  coup  ,  une  chute,  un  effort,  auront 
agi  accidentellement  sur  la  femme  ;  ou  bien  implanté  sur 
le  col  de  l'utérus,  il  peut  s'être  détaché  de  cet  organe  par  les 
progrès  naturels  du  développement  de  la  partie  sur  laquelle 
il  adhère.  Ces  deux  cas  ,  quoique  analogues,  exigeant,  sur 
l'emploi  du  tampon  ,  quelques  considérations  un  peu  diffé- 
rentes ,  nous  allons  d'abord  présenter  ces  considciations  sépa- 
rément, et  ensuite  exposer  ce  que  ces  deux  variétés  de  pertes 
utérines  offrent  de  commun  dans  l'usage  du  moyen  curatif 
que  nous  examinons. 

I.  Lorsque  le  placenta,  à  la  suite  de  quelque  accident,  est 
détaché  d'un  point  quelconque  de  l'utérus  ,  autre  (jue  son 
orifice  interne,  l'abondance  de  la  perle  est  toujours  relative  à 
l'étendue  de  la  partie  décolée.  Des  observations  assez  nom- 
breuses ont  démontré  que  lorsqu'une  petite  portion  du  placenta 
était  détachée,  l'emploi  des  moyens  convenables  pouvaient 
quelquefois  faire  cesser  la  perte,  et  l'on  voit  assez  souvent 
alors  la  grossesse  se  continuer  et  parvenir  heureusement  à  son 
terme.  Cet  heureux  effet  des  secours  de  l'art  a  été  observé 
même  dans  des  cas  où  le  quart  du  placenta  environ  avait  été 
décollé  d'avec  la  face  interne  de  la  matrice.  Ce  n'est  pas 
qu'alors  ,  comme  on  l'a  dit ,  la  portion  décollée  du  placenta 
contracte  avec  la  matrice  de  nouvelles  adhérences,  l'organisa- 
tion de  ces  deux  parties  s'y  oppose  entièrement;  mais  le  sang 
arrêté  et  coagulé  à  l'embouchure  des  vaisseaux  utérins  et  de 
ceux  du  placenta ,  forme  lui-même  à  sa  sortie  un  obstacle  qui 
prend  peu  a  peu  ,  et  lorsque  les  précautions  sont  sulfisamment 
continuées  ,  assez  de  solidité  pour  résisterpendant  tout  le  temps 
de  la  grossesse.  On  voit ,  dans  ces  cas ,  lors  de  l'accouchement , 
sur  la  portion  de  la  face  utérine  du  placenta  qui  a  été  décollée, 
une  couche  de  sang  coagulé  et  fibrifié  ,  qui  lui  donne  un  aspect 
noirâtre  tout  à  fait  différent  de  celui  du  reste  de  cette  même 
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Mais  si  l'on  peut  mellrc  eu  doute  l'existence  de  ces  cas  de 
guéiisoiis  permanentes  (les  lieniorragics  utérines,  tous  Jcs  pra- 
ticiens conviennent  qu'elles  ne  peuvent  avoir  lieu  qu'autant 
que  le  détachement  du  placenta  est  en  général  peu  étendu,  et 
que  la  femme  se  soumet  d'ailleurs  à  l'emploi  des  moyens  et 
aux  précautions  iiombienses  «t  indispensables  que  l'ail  pres- 
crit CM  pareil  cas.  Pour  peu  que  l'étendue  du  décollement  soit 
con  idérahie,  ou  que  la  femme  néglige  les  précautions,  l'hé- 
nioriaf^ie  devient  bientôt  assez  abondante  pour  la  mettre  le 
plus  souvent  dans  le  plus  grand  danger.  Lorsque  les  choses 
en  Sont  venues  à  ce  point ,  et  que  l'on  a  mis  inutilement  en 
ujiaiie  tous  les  moyens  propres  à  faire  cesser  la  perte  ,  rien  ne 
peut  assurer  le  salut  de  la  femme  que  la  déplétion  de  la  ma- 
trice ,  et  la  possibilité  qu'aura  ainsi  cet  organe  de  revenir  com- 
plètement sur  lui-même.  Le  précepte  de  terminer  l'accouche- 
ment est  doncici  donné  avec  d'autant  plus  de  raison  que  l'enfant, 
parvenu  à  une  époque  plus  avancée  de  son  existence,  aura  do 
chances  d'être  conservé  à  la  vie.  Autrefois  et  avant  que  Puzos, 
d'après  Mauriceau  et  Dionis,  eût  enseigné  une  méthode  difle- 
lente,  persuades  de  cette  nécessitéde  procurer  l'accouchement, 
Jes  accoucheurs,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  pour  le  casprt- 
cpdent,ne  connaissaient  d'autre  ressource  que  de  d-ilaler  avec 
violence  l'orifice  de  la  matrice  toutes  les  fois  que  cet  orifice  ne 
présentait  pas  naturellement  le  degré  de  dilatation  nécessaire  à 
la  sortie  de  l'enfant.  Nous  avons  déjà  parlé  des  dangers  auxquels 
celte  méthode  exposait  la  femme,  et  cependant  les  anciens  se 
voyaient  forcés  d'y  avoir  recours  par  l'urgence  de  l'accident 
au({uel  ils  avaient  h  remédier.  Puzos  alors  comprenant  de 
quelle  utilité  il  serait  d'amener,  par  un  moyen  moins  dange- 
reux ,  la  matrice  à  la  contraction  nécessaire  pour  comprimer 
ses  vaisseaux  et  faire  cesser  ainsi  l'écoulenirnl  du  sang,  ima- 
gina et  fit  généralement  adopter  celte  méthode  salutaire  qui 
consiste  à  déterminer  les  premières  contractions  uférincs  parla 
titillation  ,  la  dilatation  ménagée  de  l'orifice  de  la  matrice,  et 
à  rompre  les  membranes  aussitôt  qu'il  est  possible  de  le  faire 
pour  obtenir,  par  l'écoulement  des  eaux  et  le  vide  qui  se  fait 
dans  la  matrice,  un  degré  sulfisant  de  contraction  de  ce  vis- 
cère,' laquelle  amène  le  resserrement  des  vaisseaux  qui  four- 
nissent le  sang.  Celte  découverte  fait  sans  doute  le  plus  grand 
honneur  à  son  auteur  ,  et  ses  succès,  dans  beaucoup  de  cas, 
lui  ont  gagné  rassentiinent  des  praticiens  les  plus  recomnian- 
nables;  mais,  il  faut  le  dire  ,  depuis  la  découverte  du  tampon- 
nement ,  elle  a  certainement  perdu  une  grande  partie  de  son 
prix.  Ce  dernier  moyen  en  effet  paraît,  dans  pres{|ue  tous  les 
cas  ,  mériter,  sur  la  méihode  de  Puzos,  une  préférence  fondée 
eu  même  temps  sur  l'observatioa  et  sur  les  piincipes  les  plus 
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sains  (îe  l'art.  Les  considérations  suivanlcs  ne  laisseront  j  nous 
Je  pensons,  aucun  doute  à  cet  égard. 

1°.  La  dilatation  de  rorifîce  de  l'utc'rus  et  la  rupture  dos 
membranes  (jui  forment  l'essence  de  la  méthode  de  Puzos  ^ 
deviennenl,dans  (  eiiains  cas,  tout  a  fait  impossibles  pour  l'ac- 
coucheur. Cette  difficulté  se  rencontre  toutes  les  fois  que  le  col 
de  Tutérus  situé  très  haut  conservera  encore  une  grande  partie  de 
sa  longueur  et  de  sa  dureté;  que  l'un  ou  l'autre  de  ces  orifices 
sera  resserré  au  point  de  ne  pas  permettre  l'introduction  du 
doigt;  en  un  mot,  que  la  nature  n'aura  fait  aucune  disposi- 
tion pour  le  travail  de  raccouchemeni  ou  de  l'avortement.  On 
a  vu,  dans  de  semblables  dispositions,  des  efforts  même  con- 
sidérables pour  dilater  le  col  de  l'utérus  ,  et  rompre  les  mem- 
branes,  devenir  infructueux.  Dans  ce  cas  donc  ,  la  méthode 
de  Puzos  laissera  la  femme  exposée  à  tous  les  accidcns  de  l'hé- 
morragie ,  tandis  que  le  tampon  est  ici  applicable  avec  la  plus 
grande  facilité. 

2°.  Si  la  rupture  des  membranes  et  l'écoulement  de   l'eau 
do  l'amnios  fait  le  plus  ordinairement  cesser  la  perle  du  sang  , 
il  n'est  pas  rare  cependant  de  voir  l'hémorragie  continuer   et, 
même  augmenter  après  l'évacuation  des  eaux  ,  et  cela  doit  arri- 
ver toutes  les  fois  et  aussi  longtemps  que  la  malr.'ce  lardera  à 
se  contracter  ,  après  qu'il  se  sera  opéré  un  vide  dans  sa  cavité. 
Celle  contraction  en  elfet  peut  n'être  pas    instantanée  surtout 
dans  une  matrice  où  il  n'existait  encore  presque  aucune  dispo- 
sition à  l'accouchement.  Si  l'on   suppose  la  perte  abondante  , 
et  l'ineilie  momentanée  de  l'utérus  se  prolongeant  pendant  un 
certain  temps,  l'on  concevra  que   la   rupture  des  membranes 
n'aura  presque  rien  fait   pour   assurer  le  salut  de  la   femme. 
Quel  autre  moyen  aura-t-on  donc,  dans  ce  cas  ,  à  opposer  à 
l'abondance  de  riiémorragie,  sinoti  l'introduction  du  tampon 
dans  le  vagin  ?  On  conçoit  lacilement  que  cette  ressource  est 
également  la  seule  à  employer  dans  les  cas  où  une  perte  abon- 
dante se  déclare  après  la  rupture  des  membranes,  et  avant   la 
dilatation  suffisante  de  l'orifice  de  la  matrice.  Ployez  Leroux, 
Pertes  de  sang  ^  n°.  246,  obs.  61.  Voyez  aussi   de  la  Motte, 
nouvelle  édition  ,  obs.  'i.^'6. 

5°.  Dans  les  cas  même  où  la  méthode  de  Puzos  cl  1er  tam- 
ponnement du  vagin  peuvent  avec  une  égale  facilité  être  mis 
en  usage,  il  nous  semble  que  la  comparaison  des  effets  immé- 
diats de  l'une  et  de  l'autre  pratique  doit  rendre  dans  presque 
tous  les  cas  l'emploi  de  la  dernière  infiniment  prciérable.  A  la 
vérité  ,  l'écoulement  des  eaux  de  l'amnios  arrête  ,  nous  le  sup- 
posons ,  constamment  l'hémorragie  ,  cti  détirminant  plus  ou 
moins  promplement  le  travail  de  l'accouchemenl  j  mais  \kA  ce 
tiavail  ne  s'élablit-il  pas  avec  tous  les  avantages  qui  acconi- 
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pagncnt  «onslamment  les  accouchemens  où  re'coulemenl  des 
eaux  de  l'aminos  a  eu  lieu  prdmalurcmcnt  ?  La  poche  foinip'e 
par  CCS  eaux  ne  prête  plus  son  appui  pour  soutenir  et  facili- 
ter l'agrandissLiiiciil  du  cercle  de  l'orifice,  et  la  femme  se  voit 
exposée  à  tous  les  iiiconvenicns  et  même  aux  accidens  d'un 
travail  long  et  pénible.  Ces  inconvériiens  sont ,  d'un  autre 
côlc ,  d'autant  plus  graves  pour  le  fœtus  ,  que  celui-ci  n'a  point 
encore  acquis  la  force  des  enfans  à  terme,  et  ccrtaineraeni  la 
pression  longue  et  soutenue  qu'il  éprouve  de  la  part  de  la 
matrice  diminue  de  beaucoup  les  espérances  que  l'on  peut  en- 
core conserver  pour  son  existence. 

V^ oyons  maintenant  si  le  tamponnement  du  vagin  expose  la 
nicre  tt  l'enfant  aux  mêmes  accidens.  L'irritation  que  ce  corps 
étranger  détermine  au  col  de  l'utérus,  réunie  sans  doute  à  la 
présence  d'une  petite  quantité  de  sang  dans  la  cavité  de  ce  vis- 
cère, excite  su  contraction  et  détermine  le  travail  de  l'enfan- 
teinent  ;  mais  pendant  ce  temps ,  la  femme  est  efficacement  mise 
à  l'abri  de  l'hémorragie  ,  mais  les  membranes  sont  restées  in- 
tactes ;  l'enfant  est  donc  ,  comme  dans  l'accouchement  naturel, 
garanti  jus(ju'à  leur  rupture  de  toute  atteinte  de  la  compres- 
sion des  parois  de  la  matrice.  La  poche  des  eaux  se  forme,  l'o- 
iifîce  se  dilate  soutenu  comme  à  l'ordinaire  par  la  saillie  que 
les  membranes  viennent  y  présenter,  et  soit  que  la  nature, 
soit  que  l'art  termine  l'accouchement,  le  moyen  que  l'on  a 
employé  pour  mettre  fin  à  l'hémorragie  n'a  privé  le  travail 
d'aucun  des  secours  par  lesquels  il  se  voit  naturellement  faci- 
lité. 

Cet  avantage  obtenu  du  tampon  relativement  à  la  marche 
du  travail  par  la  conservation  de  la  poche  des  eaux,  doit  paraître 
bien  plus  précieux  dans  les  cas  où  l'accouchement  est  rendu  es- 
sentiel lement  contre  nature  par  la  mauvaise  position  de  l'en- 
fant. L'accoucheur,  instruit  par  la  pratique  de  l'art,  pourra 
seul  apprécier  ,  mais  appréciera  certainement  le  service  impor- 
tant que  l'on  retire  d'un  moyen  (jui  permet  d'opérer  la  version 
de  l'enfant  au  moment  ou  à  une  époque  peu  éloignée  de  l'e- 
coulemenl  des  eaux  de  l'amnios  ,  et  qui  garantit  la  mère  et 
l'enfant  des  dangers  auxquels  les  expose  toujours  une  sembla- 
ble manœuvre  pratiquée  dans  les  cas  où  la  matrice  s'est  for- 
tement contractée  et  moulée  sur  le  corps  de  l'enfant. 

4°.  Enfin,  si  l'on  ajoute  à  toutes  ces  raisons  qui  établissent 
la  préférence  à  donner  au  tampon  sur  la  rupture  des  membranes, 
si  l'on  y  ajoute  ,  dis-je,  la  chance  que  ce  moyen  peut  peut- 
être  présenter  dans  quelques  cas  de  conserver  la  grossesse 
(chance,  à  la  vérité  bien  incertaine,  maisqui  cependant  parail, 
comme  nous  l'avons  vu ,  fondce  sur  quelques  observations) ,  il 
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nous  semble  que  le  choix  eoire  ces  doux  moyens  ne  pourra  res- 
ter douteux. 

II.   L'emploi  du  tampon  dans  le'!  pertes  qui  sont  le  résultat 
de  l'implantation  du  placenta  sur  L'orifice  de  lulérus  et  de  son 
décollement  o{(ve  li    l'art,  une   ressource  plus  précieu&e  encore 
que  daus  les  cas  préccdens  ,  puisque  aucune  autre  ne  peut  ici  la 
remplacer,  et  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  de  remédier  à  un   acci- 
dent ,  le  plus  grave  ,  sans  contredit ,  de  tous  ceux  auxcjuels  la 
grossesse  peut  exposer   les  femmes.  Ignorée  par  les  anciens, 
niée  formellement  par  Deventer,  dé.montrée  jusqu'à Tévidence 
par  les  accoucheurs  modernes  ,  et  particulièrement  par  Levret 
(Suite  des  obs. ,  art.  2  ,  parag.  m  ,  pag.  48)  ,  l'attache  du  pla- 
centa sur  l'orifice  iiUcrne,  que  la  pratique  fait  rencontrer  assez 
fréquemment,  expose  la  femme  d'une  manière  certaine  à  une 
hémorragie  plus  ou  moins  abondante.  La  connaissance  du  mé- 
canisme et  du  développement  de  la  matrice  démontre  en  effet 
que  rien  ,  en  pareil  cas,  ne  peut  mettre  la  femme  à  i'abri   de 
la  perte  de  sang.  A.  la  vérité,  pendant  les  six  ou  sept  premiers 
mois  de  la  grossesse  ,  le  développement  de  la  matrice  ne  se  fait 
qu'aux  dépens  des  fibres  du  corps  et  du  fond  de  cet  organe,  le 
col  n'a  point  encore  pris  part  à  l'amplialion  qu'a  éprouvée  l'u- 
térus ,  et  par  conséijuent  sa  longueur  restant  la  même  ,  sa  base 
ne  s'est  point  élargie,  et  le  point  sur  lequel  est  attarché  le  pla- 
centa n'a  encore  subi  aucun  changement.   IMais  il  en  est  bien 
autrement  à  une  épo{[ue  plus  avancée  de  la  grossesse  :  les  fi- 
bres du  col  ,   venant  enfin  à  participer  à   l'ampliation  de  la 
matrice, ne  peuvent  le  faire  qu'aux  dépens  de  ladiminution  de  la 
longueur  de  cette  partie  :  sa  base  devient  plus  évasée  ,  et  com- 
mence dès- lors  à  faire  partie  de  la  cavité  qui  renferme  le  fœ- 
tus ;  mais  c'est  précisément  sur  celte  base  qui   forme  l'orifice 
interne  qu'est  attaché  le   placenta,  lies  points  de  la  circonfé- 
rence de  cette  ouverture  ne  peuvent  donc  s'éloigner  les  uns  des 
autres,  qu'ils  n'abandonnent  la  partie  du  placenta  à  laquelle 
ils  adhéraient  ;  les  sinus  de  lamalrice  et  les  ouvertures  de  com- 
munication qui  leur  correspondent  dans  le  placenta  sont  donc 
mis  à  découvert  et  ne  peuvent  manquer  de  verser  le  sang  au 
dehors.  Le  développement  de  l'orificeinternenese  faisant  qu'a- 
vec  lenteur,   il  est  facile  de  s'expliquer  pourquoi  ces  sortes 
d'hémorragies  sont  d'abord  peu  abondantes  et  reviennent  en- 
suite à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,   à  mesure  que  la 
circonlétence  de  la  base  du  col  de  l'utérus  abandonne  une  plus 
grande  portion  du   placenta.  Ou  voit  aussi  qu'à  chaque  nou- 
velle récidive  la  pcrtedoit  revenir  plusabondante  et  durer  plus 
longtemps,  parce  qu'alors  il  y  a   une  plus  grande  partie  du 
placema  mise  à  découvert,  et  qu'il  s'y  trouve  des  vaisseaux 
eu  plus  grand  nombre  et  plus  considérables. 
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Si  le  placenta  est  ereffé,  centre  pour  centre,  sur  Vorificc  in- 
génie de  la  nialiicc  ,il  ne  Cesse,  jus<[ii'h  l'entier  (Jeveloppcr»icnt 
du  cul ,  de  s'en  décollt-r  une  nouvelle  portion  ;  ce  qui  renou- 
velle riiemornigie  jusi|u';i  la  terminaison  de  la  grossesse,  ou 
plutôt  ces  accidens  sans  cesse  reuai^sans  ne  permcitent  jamais 
alors  à  celle-ci  d'arriver  à  son  leiine  ,  et  la  tcnime  serait  pies- 
quc  dans  tous  les  cas  vouée  à  une  mort  certaine  si  elle  n'était 
pas  secourue.  * 

Quand  ,  au  contraire  ,  le  placenta  ne  répond  que  par  un  de 
SOS  bt)rds  ;i  l'orifice  interne  «le  rulérns,  la  perte  a  hif-n  égale- 
ment lieu  à  la  môme  époî[ue  de  la  grossesse;  mais  dès  que  le 
cercle  de  cet  orifice,  en  se  d(■ve^oppallt ,  a  dépasse  la  portion 
correspondante  de  ce  bord  ,  tout  le  placenta  est  cntrtiîué  e« 
quelque  sorte  sur  le  côié  opposé  de  la  .iiatricc,  et  l'orifice  peut 
alors  se  dilater  sans  tpi'il  se  déinclie  une  nouvelle  portion  du 
placenta  ,  et,  par  conséquent  ,  sans  que  l'Iiémorra^ie  se  lenou- 
velle.  C'est  dans  ces  cas  où  ,  pour  le  dire  Cfi  passarU  ,  l'emploi 
du  tampon  pourrait  le  plus  faire  concevoir  l'espoir  de  conser- 
ver !a  grossesse  :  en  effet  ,  le  sang  qui  s'a;  cumulerait  entre  le 
tampon  et  le  placenta  ,  n'élant  point  ici  contenu  dans  la  cavité 
de  l'utérus  ,  mais  bien  à  la  partie  supérieure  du  vagin  ,  ne  de- 
viendrait plus  pour  l'utérus  un  stimulus  capable  de  dé  terminer  sa 
contraction  ;  et  comme  l'irritation  portée  sur  le  col  de  la  matrice 
parle  tampon  peut  n'être  pas  suffisante  dans  quelques  cas  pour 
produire  cet  effet ,  on  entrevoit  la  possibilité  de  voir  l'hémor- 
ragie s'arrêter  et  la  grossesse  parcourir  ses  dernières  périodes. 
Les  cas  oîi  l'on  cite  une  pareille  réussite  du  tampon  étaient  pro- 
bablement de  cette  nature ,  mais  ils  sont  et  doivent  être  telle- 
ment rares  ,  qu'ils  ne  peuvent  servir  à  e'tablir  un  principe  cer- 
tain dans  l'art  des  accOuchemens. 

Il  nous  a  paru  indispensable  de  rappeler  ces  notions  succinc- 
tes et  les  effets  de  l'implantation  du  placenta  sur  le  col  de  l'u- 
térus pour  bien  entendre  ce  que  nous  avons  à  dire  de  l'emploi 
du  tampon  dans  ce  cas  et  sur  l'insuffisance  absolue  de  tous  les 
autres  moyens  de  l'art  pour  y  remédier.  Celle  insuffisance  sera 
démontrée  pour  quiconque  considérera  qrie  nul  moyen  neprut 
empêcher  la  marche  des  chan^emens  que  la  matrice  éprouve 
pendant  la  grossesse  .  et,  par  conséquent ,  le  développement 
de  l'orifice  interne  de  l'utérus.  Aussi  quand  la  perte  dépend  de 
la  cause  dont  nous  nous  occupons,  on  la  voit  continuer  mal- 
gré les  saignée  ,  le  repos,  l'application  des  corps  froids  ,  etc. 
La  déplétion  de  la  matrice  peut  seule  y  mettre  fin  ;  mais  lors- 
que l'accouchement  artificiel  est  rendu  impossible  par  le  res- 
serrement et  la  dureté  du  col  de  l'utérus,  à  quel  moyen  l'art 
aura-t-il  recours  pour  opposer  au  sang  un  obstacle  au  moins 
luomeutané  ?  Mettra -tit ici  en  usage  le  méthode  de  Puzcs  ?  Mais 
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qui  ne  voit  que  la  manière  d'agir  de  ce  moyen  est  directement 
en  harmonie  avec  les  phénomènes  qui  produisent  Taccident, 
et  ne  peut,  par  conséquent,  que  l'augmenter?  C'est  le  dëve- 
lopperaetit  du  col  qui  ouvre  une  source  à  l'hémorragie,  et  l'on 
irait  n'opposer  d'autre  remède  à  cette  même  liémorragie  qu'un 
moyen,  l'accouchement,  qui  ne  peut  s'opérer  que  par  l'elfet 
de  Ja  dilatation  entière  de  la  partie  sur  laquelle  est  attache  le 
placenta.  Si  l'on  peut  espérer  de  sauver  Ja  fcnime  eu  pareil 
cas,  ce  n'est  qu'autant  que  l'on  pourra  opposer  une  digue  à  la 
violence  de  l'écoulement  pendant  tout  le  temps  que  l'orilice 
mettra  à  se  dilater.  Le  tampon  ne  peut  donc  ici  être  remplacé 
par  aucun  autre  moyen.  On  ne  devra  jamais  manquer  de  l'em- 
ployer en  pareil  cas,  il  est  la  seule  ressource  de  l'art  ;  mais  nous 
devons  dire  que  bien  souvent  cette  ressource  elle-même  ne 
peut  mettre  la  femme  h  l'abri  de  tout  danger.  L'abondance  de 
l'hémorragie  est  telle  quelquefois,  que  le  tampon  est  en  peu. 
de  temps  imprégné  de  sang  ,  ce  qui  force  à  le  réappliquer  fré- 
quemment ,  et  permet  toujours  à  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  sang  de  se  perdre.  On  ne  peut  donc  mettre  alors  trop 
de  soin  à  saisir  le  premier  instant  oii  l'état  des  parties  per- 
mettra de  terminer  l'accouchement.  C'est  le  seul  parti  capable 
d'assurer  le  salut  de  la  femme;  mais  il  faut  bien  être  prévenu 
que  celle  hémorragie,  les  inquiétudes  et  les  frayeurs  qu'occa- 
siotie  toujours  h  la  femme  un  accident  si  pressant,  dévelop- 
pent chez  elle  un  tel  étal  de  faiblesse  et  d'irritation  nerveuse, 
que  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  lors  même  que  Tac- 
couchemcnt  a  pu  être  terminé  sans  une  perte  excessive  de 
sang,  on  la  voit  succomber  à  des  accidens  d'adynamie  et  d'a- 
laxie  auxquels  viennent  souvent  se  joindre  ceux  d'une  inflam- 
mation locale  ,  d'une  péritonite,  d'une  pleurésie,  etc. 

Il  suit  de  ce  que  nous  venons  de  développer  que  le  tampon, 
appliqué  d'après  les  règles  que  nous  avons  fait  connaître  ,  of- 
fre à  l'art  une  ressource  souvent  indispensable  dans  les  cas  d'hé- 
morragies utérines  qui  surviennent  à  une  époque  avancée  de 
la  grossesse,  soit  que  le  placenta  soit  alors  implanté  ou  non 
sur  l'orilice  de  l'utérus. 

C'est  ici  cependant,  nous  le  pensons,  le  lieu  de  parler  de 
la  principale  objeclion  que  l'on  a  faite  contre  l'emploi  de  ce 
moyen  en  pareil  cas.  Si  l'on  s'oppose,  a  t-on  dit,  à  la  sortie  du 
sang  au  dehors  ,  ce  fluide  s'accumulera  dans  la  cavité  de  la  ma- 
trice ,  et  l'hémorragie  interne  qui  en  résultera  offrira  les  mêmes 
dangers,  et  des  dangers  encore  plus  grands  que  celle  ii  laquelle 
on  aura  voulu  remédier. 

Nous  sommes  bien  loin  de  vouloir  révoquer  en  doute  la  cer- 
titude des  observations  rapportées  par  des  auteurs  respecta- 
bles ,  et  qui  prouvent  que  ,  dans  cerlains  cas ,  le  sang  peut  s'ë- 


panchcr  dansnn  uiéi-us  rempli  du  produit  de  la  conception  ,- 
tn  (pianlilé  assez  considciable  pour  occasioncr  Ja  mort  de  Ja 
Ic-inme  ;  mais  ce  (jue  n-ous  pouvons  dire  avec  certirude  ,  c'est 
<juc  ces  cas  sont  «'xcessivcment  rares  ,  puisqu'à  Ja  Maternité  de 
Paris,  aucun  fait  de  coite  espèce  ne  s'est  présente  dans  une 
pratique  oans  doute  la  plus  étendue  et  la  plus  varice  qui  ait 
jamais  existe-.  La  connaissance  «îes  propiiotés  de  l'nlérus  élo<- 
gric  éfjalemcnl  en  théorie  la  possibilité  d'an  pareil  cpanchcment 
qui  distendrait  en  un  très-court  espace  de  temps  les  parois  d'un 
organe  dont  la  rcaislance  active  tend  bien  plutôt  à  un  retour 
coiniriuel  sur  lui-même.  C'est  même  par  celte  résistance  con- 
limudle  qu'opposent  à  une  nouvelle  distension  les  libres  du 
corps  et  du  fond  de  l'utérus,  que  l'on  peut  ex[)!iquer  comment  les 
libres  du  col  sont  à  la  fin  vaiiicucs  et  obligées  de  fournir  àleur 
tour  à  l'ampliation  de  l'utérus.  Certes,  toutes  les  fois  que  cet 
organe,  rempli  du  produit  de  la  conception,  a  pu  être  le  siège 
d'une  hémorragie  interne  inijuiétanle  ,  on  doit  suppos-er  (ju'il 
existait  alors  une  prédisposition  particulière,  uo  changement 
dans  ses  propriétés,  et  la  rareté  de  cette  prédisposition,  de  ce 
changement  est  suffisamment  indiquée  par  la  rareté  de  cet  ac- 
cident dans  la  pratique.  11  faudrait  donc  ,  pour  que  le  tampon 
eût  l'inconvénient  qu'on  lui  reproche,  que  cette  disposition 
parliculière  et  si  rare  de  l'utérus  à  se  laisser  distendre,  se  ren- 
contrât précisément  dans  un  cas  d'hémorragie  utérine  ,  ce  qui 
ne  peut  laisser  subsister  presque  aucune  crainte  de  voir  le 
tampon  suivi  de  l'accident  dont  nous  parlons.  A^oici,  au  reste^ 
comment  s'exprime  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  le  célèbre 
ïîaudeloc(}ue  en  terminant  ce  même  mémoire  dans  lequel  il  a 
appelé  l'attention  des  praticiens  sur  les  hémomgies  internes 
pendant  le  travail  de  l'enfantement.  «  Ces  observations  ,  dit-il, 
iéront  naître  d'autres  réllexions D'après  ces  exemples  fâ- 
cheux d'épancheinens  dans  la  cavité  même  de  la  matrice  et  le 
mécanisme  de  leur  formation  ,  des  praticiens  timides  n'oseroat 
peut-être  plus  tamponner  le  vagin  pour  opposer  une  digue  aux 
perles  ordinaires,  comme  on  l'a  fait  souvent  avec  succès,  quoi- 
que pour  un  temps  limité;  ils  craindront  peut-être  de  donner  lieu 
il  une  hémorragie  cachée  d'autant  plus  funeste,  que  jes  pro- 
grès s»nt  plus  rapides  et  ne  frappeiit  pas  les  yeux  comme  les 
pertes  ordinaires;  mais,  oulic  i{uil  nejrisie  pas  d'exemple 
connu  que  l' usage  du  tampon  ait  produit  cet  effet ,  de  pareilles 
observations  peuvent  devenir  elles-mêmes  très-précieuses  pour 
le  jeune  accoucheur,  en  ce  qu'elles  l'avertissent  de  veiller  sans 
cesse  à  ce  qui  se  {fasse  du  côté  du  fond  de  la  matrice  après 
l'application  du  tanqion  ,  et  de  s'opposera  son  développe* 
meut  s'il  paraissait  avoir  lieu  ,  soit  en  faisant  de  fortes  iric- 
tions  avccles  mains  pour  ratiiiner  l'action  de  cet  organe,  sois- 
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en  appliquant  sur  le  venlre  des  serviettes  Ircs-chaudés  ou  bien 
lienipées  dans  l'eau  Itoidc  ,  à  la  glace  même  si  le  cas  l'exige  , 
ou  dans  le  Icrt  vinaigre  ;  il  saura  qu'il  ne  faut  jamais ,  dans  co 
cas  ,  abandonner  la  femme  en  s'appiaudis&anl  d'avoir  arrêté  la 
perle  extérieure,  etc.» 

En  se  pénétrant  bien  du  précepte  donné  par  ce  grand  maître , 
on  ne  se  verra  jamais  datis  le  cas  d'avoir  h  regretter  de  s'être 
servi  du  tampon  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ,  puisqu'on  sup- 
posant que  l'accident  que  l'on  redoute  puisse  avoir  lieu;  on  sera 
toujours  il  même  d'y  apporter  tous  les  secours  enseignés  par 
l'art  tant  que  l'on  ne  perdra  pas  de  vue  la  femme,  et  qu'on 
veillera  au  développement  des  accidens  généraux  qui  suivent 
ïiécessairemeut  les  pertes  de  sang  de  quelque  nature  qu'elles 
soient. 

Nous  pouvons  donc,  malgré  l'objection  à  laquelle  nous  ve- 
nons de  répondre,  maintenir  dans  toute  son  étendue  le  pré- 
cepte du  tamponuement  du  vagin,  quand  une  femme ,  à  une 
époque  avancée  de  sa  grossesse,  et  en  proie  à  une  hémorragie 
inquiétante  ,  ne  pourra  être  de  suite  débarrassée  du  produit  de 
la  conception. 

Le  tampon  ayant  été  appliqué,  on  doit  attendre,  en  recom- 
mandant à  la  femme  le  plus  grand  repos,  que  les  contractions 
de  la  matrice  s'établissent  et  amènent ,  soit  la  terminaison  na- 
turelle de  l'accouchement,  soit  une  dilatation  de  l'orifice  suf- 
fisante pour  le  terminer  artificiellement  s'il  est  nécessaire.  Pour 
s'assurer  des  phénomènes  qui  ont  lieu  ,  on  doit ,  quelque  temps, 
quehjues  heures  après  l'application  du  tampon,  le  retirer  et 
examiner  l'état  de  l'orifice  de  la  matrice.  On  deyra  se  livrer  à 
cet  examen  d'autant  plus  tôt  ,  que  l'on  aura  remarqué  que  la 
iemme  éprouve  des  contractions  de  l'utérus  plus  fortes  et 
plus  répétées.  Cependant  il  ne  faut  pas  toujours  croire 
que  parce  qu'il  ne  sera  pas  survenu  de  fortes  douleurs  ni 
de  signes  d'un  travail  régulier,  le  col  de  l'utérus  n'aura  éprouvé 
aucun  changement,  ou  du  moins  aucun  changement  remar- 
quable ;  l'expérience  apprend  que,  sous  l'influence  du  tam- 
pon ,  il  se  fait  le  plus  souvent  vers  l'oriiice  de  l'uiérus  un  tra- 
vail qui ,  pour  être  sourd  et  presque  inaperçu  ,  n'en  est  pas 
moins  réel  ,  et  on  est  souvent  étonné  ,  après  quelques  heures 
qui  ont  semblé  presqu'un  temps  de  repos  pour  la  femme,  de 
Trouver  les  parties  disposées  pour  un  accouchement  prochain. 
Si,  après  avoir  retiré  le  tampon  ,  on  s'aperçoit  que  le  sang 
a  entièrement  cessé  de  couler,  une  nouvelle  application  en  de- 
viendrait complètement  inutile,  et  l'on  doit  se  contenter  de 
ïîuveiller  la  lemme  avec  une  exactitude  rigoureuse  pour  re- 
eo'urir  de  suite  au  même  moyen,  si  l'hémorragie  revenait  aune 
époque  où  son  emploi  serait  encore  indiqué.  Si,  dans  ce  cas  ^ 
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la  femme  n'a  pas  e'U;  ('puisrc  par  l'aljonclance  de  l'iicmoiiagie, 
si  Je  travail  suit  une  marcliu  qui  eu  fasse  espoier  la  prompte 
terminaison,  on  doit ,  à  quul(|ueépo(|uc  du  travail  c]iif'ce  soir, 
rabandoiiner  onlièrcmcnl  à  la  nature  toutes  les  lois  que  la  po- 
sition de  reniant  le  pomietlra.  Si,  au  contraire,  la  malade  a 
déjà  perdu  une  quanliiii  considérable  de  sang;  si  elle  est  hors 
d'élat  de  soutenir  les  fatigues  du  travail  ,  on  veillera  bii  n  plus 
exacumcnt  entore  ii  ce  que  l'iiéniorragie  ne  se  renouvelle  plus, 
la  moindre  quantité  de  sang  perdue  dans  une  semblable  con- 
jonoluro  pouvant  décider  la  mort  de  la  femme:  pour  cela  ,  ou 
doit  avoir  alteniion  à  appliquer  le  tampon  à  la  moindre  appa- 
rence de  sang  hors  du  vagin.  Quand  ,  chez  une  femme  ainsi 
e'puiséc  ,  le  tampon  retiré  peimel  de  reconnaître  une  dilatation 
suffisante  de  l'orifice  de  l'utérus,  on  se  mettra  de  suite,  et  ïa 
plus  proniplenient  possible,  en  devoir  de  procédera  la  termi- 
naison de  l'accouchcnienl ,  soit  en  allant  chercher  les  pieds  u« 
l'enfant  lorsque  les  membranes  ne  sont  pas  rompues,  ou  (ju'ellcs 
viennent  de  se  rompre,  et  que  la  tête  n'est  point  engagée  dans 
l'excavation  du  bassin  ,  etc.  ,  soit  en  appliquant  le  forceps  dans 
les  cas  oîi  ce  moyeu  est  jugé  préférable  ou  indispensable  ;  uiuis 
si ,  après  avoir  retiré  le  tampon,  on  ne  trouvait  rien  disposé 
pour  l'accouchement,  dans  ce  cas,  la  seule  indication  est  d'at- 
tendre la  dilatation  naturelle  de  l'orifice  de  la  matrice,  en  se 
prémunissant  d'une  part  contre  le  retour  de  l'hémorragie,  et 
de  l'autre,  en  employant  tous  les  rnoyens  propres  à  soutenir 
les  forces  de  la  malade  et  à  activer  le  travail;  mais,  nous  1b 
répétons  ,  il  est  rare  qu'après  l'usage  uti  peu  prolongé  du  tat4i- 
pon  ,  l'orifice  de  la  matrice  ne  soit  pas  disposé  à  l'accouclie- 
l'hent  ,  et  il  faut  bien  observer  qu'il  n'est  pas  nécessaire  pour 
cela  que  cet  orifice  offre  un  degré  d'ouverture  et  de  dilatation 
réelle  capable  de  permettre  le  passage  de  l'eniaut  ;  il  suffit  qu'il 
soildila(al)le  à  ce  degré,  c'est-à-dire  que,  mou,  souple,  et  entic- 
vement  relâché  ,  il  puisse  être  facilement  eîsans  effort  élargi  au 
moyen  de  la  main  de  l'accoucheur.  On  s'assure  aisément  de  cette 
disposition  de  l'orifice  en  y  introduisant  deux  doigts  réunis ,  et 
eu  les  écartant  ensuite  conmie  pour  le  dilater.  Si  l'on  n'éprouve 
aucune  résistance,  on  juge  que  son  ouverture  peut  permettre 
la  terminaison  de  l'accouchement.  Au  reste  ,  cet  état  de  dilata- 
bilité que  l'expérience  apprend  à  appréciercst ,  en  général  ,  re- 
latif à  la  quantité  de  sang  (pie  la  femme  a  perdue;  une  éva- 
cuation considérable  de  ce  fluide  jette  tous  les  organes  dans  un 
relâchement  d'autant  plus  grand,  que  cette  quantité  en  est 
plus  considérable. 

Emploi  du  tampon  dans  les  hémorragies  qui  surviennent 
pendant  le  travail  de  V enfantement.  Tout  ce  que  nous  avons 
dit  dans  l'arlicie  précédent  sur  l'emploi  du  lampou  ù  une  épo- 
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que  ivancee  cle  la  grossesse  s'appiiquc  avec  exactiludc  aux  cas 
où  i'iiëmoriagie  se  déclare  pendant  le  travail  de  rcnfautement. 
Nous  ne  îious  eni^agerons  donc  pas  ici  dans  des  répelitionsfas- 
tidieuses  el  ir.uli]es,nous  ferons  seulement  observer  <jue,  dans 
celte  circonstance  ,  moins  encore  que  dans  la  précédente  ,  on 
ne  doit  nullement  être  arrêté  par  la  crainte  de  l'épanchemenî 
de  sang  dans  la  cavité  de  l'utéais.  C-el  orjS^ane,  loin  d'être  dis- 
posé à  se  laisser  distendre  par  l'abord  du  sans;  à  sa  face  interne, 
est,  au  contraire  ,  par  l'effet  même  du  travail ,  doué  de  la  pro- 
priété active  et  efficace  de  diminuer  sans  cesse  sa  cavité  :  d'un 
autre  côté,  on  ne  craindra  point  ici ,  en  tamponnant  le  vagin 
trop  proniptement ,  dc>déterminer  un  travail  intempestif.  Le 
tampon  conserve  donc,  dans  cette  circonstance  ,  tous  les  avan- 
tages qui  lui  sont  attachés  sans  offrir  les  inconvéniens  et  les 
dangers  qu'on  est  eri  droit  de  lui  reprocher. 

Emploi  du  tampon  dans  les  licmarragiès  qui  suivent  la  ré- 
tention du  placenta  après  V avortenient ,  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse.  L'avortement  qui  a  lieu  darss  les  premiers  mois 
de  la  grossesse,  est,  par  lui-même,  et  surtout  lorsqu'il  est  na- 
turel ,  rarement  suivi  d'accidens  graves;  mais  on  sait ,  et  nous 
avons  déjà  rappelé  que,  pour  cela,  il  est  nécessaire  que  tout 
le  produit  de  la  conception  sorte  à  la  fois.  Le  placenta  resté 
après  le  fœtus,  outre  les  autres  inconvéniens,  présente  celui 
d'exposer  presque  constamment  la  femme  ii  une  hémorragie; 
cet  accident  est  la  suite  ordinaire  du  décoilement  du  placenta  et 
du  séjour  de  cet  organe  dans  l'utérus,  qu'il  empêche  de  revenir 
à  une  rétraction  suffisante.  Dans  les  cas  rares  où  le  placenta, 
resté  dans  l'utérus,  n'occasione  aucun  ou  pres({ue  aucun  écou- 
lement de  sang  ,  les  principes  les  plus  sages  de  l'art  prescrivent, 
comme  on  lésait,  de  commettre  entièrement  sa  sortie  h  la  ua- 
ture.  Quand  o!i  suit  ce  précepte,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  le  retour  de  l'ute'ru^.  syr  lui-même  vient  le  phis  souvent 
à  bout  d'expulser  le  placenta  et  les  membranes  en  un  seul 
temps  ;  et  ii  faut  observer  que  la  nature  produit  cet  effet  moins 
en  procurant  au  col  de  l'utérus  une  dilatation  sulfisante  pour 
que  le  placejita  sorte  en  masse  ,  qu'en  forçant  peu  à  peu  celui- 
ci  à  saliongcr  et  k  se  moi;  1er  en  qu-clque  sorte  à  l'étroitcsse  de 
3'ouverluro  qui  doit  lui  livrer  passage.  Quand  cependant  le 
placenta  ne  sort  pas  entier  de  cette  manière,  il  est  retenu  pen- 
dant plusieurs  semaines  dans  la  matrice  ,  il  tombe  en  une  sorte  de 
suppuration  ,  et  est  rendu  par  parcelles  qu'entraîuenl  les  écou- 
iemens  de  la  couche,  et  les  injections  détersives  qu'on  doit 
alors  porter  dans  le  vagin  et  le  col  de  l'utérus.  Ordinairement 
ce  travail  se  fait  sans  accident ,  lorsque  les  parties  de  la  femme 
n'ont  été  exposées  à  aucune  manœuvre  violente. 

Mais  si  l'on  voit  quelquefois  les  femmes  se  débarrasser  du 
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placenta  sans  t'prouvcr  de  perte  de  sang,  le  plus  souvent  cet 
accident  survient  quelques  heures  ou  quelcjues  jours  après  Ja 
sortie  de  l'enfant,  et ,  mortel  dans  plusieurs  cas  (  Voyez  Mau- 
liccau,  obs.  638),  il  est  du  moins,  dans  un  bien  plus  ;:;rand 
nombre d'auties  ,  la  source  de  dangers  les  plus  pressans  {Voyez 
Mauriccau  ,  <ibs,  659,  ()65,  etc.  ;  Voyez  aussi  Leroux  ,  ouvr. 
cité,  pag.  255;  et  beaucoup  d'auties  auteurs).  Si  l'on  rejette 
ici  l'emploi  du  tampon,  quelle  ressouicc  restera  t-il  à  l'ait? 
Aucune  autre  que  de  procurer  ,  par  tous  les  moyens  possibles  , 
la  sortie  du  placenta.  Mais, sans  parler  ici  des  ciiconslauces  où, 
à  raison  de  la  dureté  et  de  l'étroitesse  du  col  de  l'utérus,  l'ex- 
traction de  celle  masse  charnue  est  tout  à  fait  impossible  , 
quels  que  soii.nl  les  efforts  et  les  inslrumens  que  l'on  emploie  et 
que  l'on  imaj^ine  à  cet  effet,  on  sail  combien  doit  cire  dange- 
reuse la  violence  que  ,  dans  tous  les  cas  ,  on  est  obligé  ,  pour 
réussir  ,  de  faire  souffrir  au  col  de  la  matrice  et  à  toutes  les 
parties  de  la  femme;  les  auteurs  offrent  à  chaque  page  des 
elfets  funestes  de  ces  manœuvres  ,  et  l'on  peut  voir  dans  Mau- 
rîceau  en  particulier,  les  histoires  d'un  grand  nombre  de 
femmes  chez  (|ui  elles  ont  été  suivies  d'inflammation  de  la  ma- 
trice et  du  péritoine,  et  de  la  mort  [T'oyez  les  observ.  5o4, 
678  ,  658,  etc.  ).  Mais  comme  on  ne  saurait,  à  notre  gré,  citer 
des  exemples  trop  frappans  et  trop  rnullipliés  du  danger  de 
cette  mcihode  violente  d'opérer  ou  même  de  tenter  la  déli- 
vrance, nous  croyons  convenable  de  rapporter,  à  cette  occa- 
sion, l'i-b^eivation  suivante,  dont  toutes  les  circonstances  se 
sont  passées  sous  nos  yeux.  Dans  un  des  hôpilaux  de  Paris, 
une  fenmie  âgée  de  vingt-deux  ans,  bien  portante  et  d'une 
forte  constitution,  enceinte  de  trois  mois  de  son  premier  en- 
fant, était  traitée  d'une  maladie  vénérienne.  Le  i3  juin  1818, 
elle  fut  saignée  du  pied;  le  i4  ,  on  pratiqua  sur  elle  le  tou- 
cher, mais  avec  beaucoup  de  précautions;  le  i5,  pendant 
qu'elle  faisait  usage  d'une  infusion  de  safran,  elle  fut  tout  k 
coup  surprise  des  douleurs  de  l'enfantement  j  les  eaux  de 
l'amnios  s'évacuèrent,  et  le  fœtus  sortit  bientôt  sans  être  suivi 
du  placenta.  La  femme  resta  dans  cet  état,  et  sans  éprouver 
aucun  accident ,  pendant  deux  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  il 
survint  des  douleurs  dans  la  région  de  Thypogastre,  accompa- 
gnées d'une  perte  assez  abondante  pour  jeier  la  malade  dans 
un  état  de  faiblesse  et  de  pâleur  remarquable.  Après  quelques 
heures,  l'hémorragie  s'arrête  sans  presque  aucuji  secours  de 
l*art.  L'orifice  de  l'utérus  était  alors  à  peine  suffisamment  ou'- 
vert  pour  permettre  l'introduction  de  l'extrémité  du  doigt. 
Bientôt  les  douleurs  utérines  s'établissent  sans  que  i'hémorra- 
gre  se  renouvelle  ;  l'orifice  de  l'utérus  se  dilate  peu  à  peu,  et 
au  bout  de  quel<iues  heures ,  il  acquiert  enyiron  quinze  ligne* 
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d'ouvcrluie.  Tout  allait  bien  jusque-là  ,  la  femme  reprenait 
uni'  partie  de  ses  couleurs  et  de  ses  lorccs  ,  lorsque,  le  lende- 
main, les  douleurs  étant  devenues  moins  prononce'es  et  la  di- 
latation cessant  de  faire  des  progrès  ,  un  chirurgien  consulte  , 
prononce  qu'il  convient  de  niellre  arlificiellcnicut  fin  à  cette 
délivrance,  et  veut  pour  cela  saisir  avec  deux  doigis  la  petite 
portion  du  placenta  qui  s'engageait  dans  l'orifice  dilaté.  Mais 
<e  fut  inulilenient  ;  cette  manœuvre  n'eut  d'autre  effet  que  de 
repousser  entièrement  dans  la  matrice  la  partie  du  placenta  qui 
commençait  à  se  mouler  h  l'ouverture  de  l'utéi  us.  Cette  tenta- 
tive infiuctueuse  ne  fil  point  abandonner  la  résolution  de  déli- 
vrer la  featmc  ;  des  manœuvres  peu  ménagées,  l'inlroductiou 
de  pinces  ;i  faux  germe  furent  employées  pendant  plus  de  trois 
<juaits  d'heure  et  à  plusieurs  reprises  ;  mais,  malgré  cette  per- 
sévérance, on  ne  put  venir  à  bout  <r<xtraiie  le  placenta,  et 
l'on  fut  obligé  de  le  laisser  dans  la  matrice;  cependant,  dès  le 
soir  du  même  jour,  la  fièvre  se  déclaia,  la  l'égioii  liypogas- 
trique  devint  douloureuse,  la  malade  fit  constipée.  Des  sang- 
i^ues  en  assez  petit  nombre  furent  appliqu<ics  sur  l'hypogaslre, 
Ja  femme  fut  mise  au  baiti  ^  mais  ces  moyens  ne  produisirent 
aucune  amélioration  ;  les  douleurs  de  l'ab  loraen  augmentèrent, 
se  répandirent  dans  toute  sa  capacité;  cette  partie  devint  tu- 
méfiée et  ballonée  ;  il  survint  du  délire ,  une  fréquence  extrême 
du  pouls  ,  et,  le  quatrième  jour  ,  la  malade  mourut  avec  tous 
les  synq^tômcs  d'une  péritonite  bien  caractérisée,  et  dont  l'exis- 
tence fut  constatée  le  lendemain  par  l'ouverture  du  cadavre. 
i.e  placenta  avait  été  rendu  la  veille  de  la  mort,  pendant 
l'effet  d'un  purgatif  qu'on  avait  enfin  administré  pour  vaincre 
la  constipation  qui  existait  depuis  le  commcncenjent  de  la 
maladie. 

Celttc  observation,  analogue  à  un  grand  nombre  d'autres., 
prouve  le  danger  auquel  on  expose  presque  inévitablement  la 
lemme  dans  le  cas  dont  nous  parlons,  en  voulant  prêter  à  la 
)ialurc,  pour  la  délivrance ,  un  secours  dont  elle  n'a  pas  besoin 
clans  les  cas  oii  il  n'existe  aucun  accident.  Mais  ces  mcuîcs  dan- 
j,;ers  ne  peuvent  également  permettre  d'avoir  recours  aux  secours 
violcits  de  l'ait  dans  tous  ceux  oij.  l'hémorragie  (|ui  continue 
rend  indispensable,  si  elle  n'est  pas  arrêtée,  la  pronqite  sertie 
Cia  placenta;  or,  d'après  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici, 
nous  n'avons  presque  pas  besoin  de  faire  observer  que  le  tam- 
ponnement du  vagin  devient  dans  une  semblable  circonstance 
de  la  plus  prccieubC  et  de  la  plus  incontestable  utilité.  IVe  pou- 
vant plub  s'écouler  au  dehors,  le  sang  s'ari'ète  et  s'accuuiule 
dans  la  cavité  de  l'u'erus.  Cette  cavité  ,  à  une  épocjue  aussi 
peu  avancée  de  lagrossese,  ne  peut  contenir  une  quantité  de 
sang  dont  la  perte  puisse  avoir  la   moindre  influence  sur  la 
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rarilc  de  la  femme.  L'ulcrus  exactement  rempli  Jo  oaillnis  m 
csl  inilé;  ses  conliaclioiis  devieiineiil  plus  Ircqiienlcs  cl  plus 
soutenues;  car  elles  sont  de  plus (lë!.ernjin(.'cs  par  l'irritalion  de 
l'orifice  que  produit  la  présence  du  tampon  ,  et  ordinairemetit 
la  femme  ne  larde  pas  à  expulser  à  la  fois  et  le  tampon  et  le 
placenta  ,  ou  du  moins,  lorsqu'au  bout  de  quelques  lieures 
plus  ou  moins  ,  on  lelire  le  tampon  ,  l'arrière-faix  ne  manque 
presque  jamais  de  se  trouver  engagé  dans  le  vagin,  et  d'enèlre 
extrait  avec  la  plus  grande  facilité.  Nous  ne  craignons  pas  de 
le  dire,  la  médecine  possède  à  peine  parmi  ses  ressources  llié- 
lapeutiqnes  un  moyen  dont  l'applicilion  soit  à  la  fois  niieux 
raisonnée  et  plus  elïicace  que  ne  l*est  celle  du  tamponnement 
en  pareil  cas.  On  ne  saurait  trop  regretter  que  les  praticiens 
n'aient  pas  loujoursde  ce  moyen  une  opinion  aussi  lavorublc, 
et  di;  son  utilité  une  persuasion  aussi  assurée  qu'il  le  mérite. 
Nous  joindrons,  vu  l'importance  du  sujet,  aux  observations 
de  ce  genre  rapportées  par  les, auteurs  ,  les  deux  suivantes  où 
l'on  verra  en  même  temps  la  coulirmalioii  de  ce  que  nous  ve- 
nons d'avancer,  et  !e  modèle  de  la  conduite  à  tenir  lorsque 
l'on  est  appelé  à  remédier  à  l'accident  qui  nous  occupe;  la  pre- 
jnière  nous  a  été  communiquée  par  notre  confrère  et  noire  ami 
le  docteur  lîervcz. 

Première  observation.  Madante  ***  ,  âgée  de  vingt-sept  ans  , 
d'une  petite  taille,  d'une  constitution  sèche  et  bilieuse,  cii- 
ceinle  de  deux  mois  et  demi,  avait  dans  les  premiers  temps  de 
sa  grossesse  éprouvé  des  chagrins  assez  vifs.  Le  2,8  et  29  oc- 
tobre 1820  ,  elle  se  IWre  à  des  marches  forcées;  le  soir  de  ce 
dernier  jour  ,  elle  s'aperçoit  qu'elle  perd  du  sang  ;  cet 
écoulement  continua  toule  la  nuit  accompagné  de  douleurs 
dans  les  lombes.  Pendant  cette  même  nuit  ,  la  malade  rapporta 
qu'elle  avait  cru  distinguer  un  instant  où  il  s'était  écoulé  ua 
flot  de  liquide  entraînant  (juclque  chose  d'un  peu  volumineux. 
Ce  rapport  et  ce  <jui  suivit  ne  permit  pas  de  douter  que  le  fœ- 
tus ne  fût  sorti  dans  ce  même  instant  ,  quoiqu'on  ne  l'aperçût 
"pas  dans  les  garnilurcs  du  lit.  Appelé  à  sept  heures  du  matin  , 
M.  Hervcz  observa  que  le  sang  avait  traversé  les  matelas  et 
plusieurs  draps  cl  servicltes  ,  il  évalua  à  deux  livres  la  quan- 
tité qu'avait  perdue  la  femme  ;  celle -f^je  trouvait  dans  un 
état  de  faiblesse  assez  prononcé.  Le  col  Tre  l'utérus  ,  pas  assez 
entr'ouvert  pour  recevoir  l'extrémité  du  doigt  ,  conservait 
toute  sa  longueur  et  sa  dureté.  Comme  le  sang  coulait  avec 
force  ,  on  tamponna  sur-le-champ  le  vagin  après  avoir  fait 
dnnner  un  lavement.  Dans  la  journée,  la  malade  ressentit  quel- 
ques douleurs  revenant  par  intervalles  j  le  soir  ,  elle  avait  un 
]>eu  de  lièvre  ;  le  ventre  était  souple  et  sans  douleurs  ;  la  nuit, 
quelques  douleurs  :  la  ziiulude  iiit  agiîce  jusqu'à  quatre  heu- 
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Tes.  A  cette  époque  ,  il  survint  un  calme  complet  ;  le  leufle- 
main,  à  sept  heures  du  matin,  le  tampon  fut  relire  vingt- quaUe 
heures  après  son  application,  le  placenta  fut  trouvé  dans  le 
vagin,  d'oii  on  le  relira  avec  facilité;  la  femme  se  i:eleYa  sans 
aucun  accident. 

Nous  présenterons  l'observation  suivante  avec  des  détails 
àe  pratique  qui  nous  semblent  en  augmenter  beaucoup  l'iu- 
térêt. 

Deuxième  observation.  Madame  L. ,  âgée  d'environ  vingt- 
cinq  ans,  d'une  faible  constilulion,  étant  enceinte  pour  la 
deuxième  fois ,  sa  première  grossesse  ayant  été  heureuse  et 
u'ajant  présenté  aucune  particularité  remarquable. 

Elle  était  parvenue  au  terme  de  quatre  mois  et  demi,  et  sa 
santé  déjà  très-faible  par  suite  de  chagrins  domesliques ,  plu- 
sieurs mois  auparavant  qu'elle  ne  fût  enceinte,  s'était  encore 
depuis  ce  temps  beaucoup  détériorée,  sans  cependant  qu'elle 
ressentît  aucune  autre  incommodité  parliculière  qu'une  fai- 
blesse toujours  croissante  et  de  l'amaigrissement.  Cette  femme, 
soupçonnant  à  peine  sa  grossesse,  n'avait  éprouvé  aucun  ac- 
cident qui  en  lût  dépendant ,  lorsque,  le  iG  novembre  iS'îo, 
elle  eut  une  perte  très-légère  (ju'elle  prit  pour  ses  règles  et 
et  qui  n'eut  d'autre  effet  que  de  lui  faire  penser  qu'elle  n'était 
pas  enceinte.  Cette  perte  cessa  au  bout  de  quch^ucs  heures  ,  et 
reparut  au  même  degré  la  nuit  suivante. Le  lendemain,  à  huit 
heures  du  matin  ,  la  malade  fut  prise  tout  à  coup  des  douleurs 
de  l'enfantement  ,  qui,  quoique  les  eaux  de  l'amuios  se  fus- 
isent  écoulées  dès  le  commencement ,  furent  méconnues  par  la 
femme,  continuèrent  jusqu'à  onze  heures,  et  procurèrent  au 
bout  de  ce  temps  la  sortie  d'un  fœtus  de  quatre  mois  sansqu'on 
se  fut  mis  en  peine  de  demander  aucun  secours  ;  appelée  envi- 
ron une  demi-!ieure  après  ,  une  personne  de  l'art  trouva  la 
femme  agenouillée  sur  le  parquet  et  le  fœtus  tenant  encore  au 
cordon  ombilical  qu'elle  coupa  aussitôt.  Pour  s'assurer  de  l'é- 
tat du  placenta,  après  avoir  fait  coucher  la  femme,  on  intro- 
duisit le  doigt  dans  le  vagin  ,  et  dirigé  par  ïe  cordon  ombili- 
cal, on  trouva  le  col  de  l'utérus  dur,  conservant  encore  beau- 
coup de  sa  longueur  ,  et  resserré  au  point  que  le  doigt  ne  pou- 
vait y  être  introduj|||^iii  suivre  le  cor<lon  dans  l'ulérus  ;  rien 
n'annonçait  que  le  placenta  se  présentât  à  l'orifice  de  cet  or- 
gane; l'abdomen  était  d'une  grande  sensibilité  au  toucher  ,  ce 
qui  n'empêcha  cependant  pr.s  de  reconnaître  l'état  de  l'uléru* 
<iue  l'on  sentait  dur  et  contracté  audessus  Ju  délroit  supérieur. 

Aucun  accident  ne  se  manifestant ,  et  la  nature  ne  paraissant 
présenter  aucune  disposition  à  la  délivrance,  ii  n'y  avait  d'au- 
tre indication  à  remplir  qu'à  attendre  la  sortie  du  placenta  des 
seuls  efforts  de  ia  nature.  Au  bout  de  deux  heures ,  o;i  vînt 
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avertir  qu'il  était  suiveou  une  nouvel lo  porte  :  .arrivé  anpiôs 
de  la  («'timie ,  on  Ja  trouva  déjà  affaiblie  par  la  qi.aiilité  de 
sang  qu'eJle  avait  perdue,  ri  qui  n'était  cependant  rcinaïquabie 
qu'à  raison  de  son  clal  J)ahiliiel  de  laiblesse  ;  une  demi  htmc 
s'étaiit  encore  passée,  et  le  sang  continuant  toujours  à  ciulev 
en  même  quantité,  ou  s'assura  ({ue  le  col  dernières  et  le  pla- 
centa n'avaient  en  aucune  manière  changé  de  dispositinn  ;  l'ex- 
ti  action  de  ce  dernier  organe  n'étant  possible  dans  ce  moment, 
ni  parles  efïorls  de  la  nature,  ni  par  aucune  tentative  d<;  l'.'n  f, 
l'indication  était  évidente;  elle  consistait  à  nrrèler  l'hémorra- 
gie en  attendant  que  la  nature  dilatât  le  col  de  l'utérus  de  n#- 
iiière  à  permettre  l'expulsion  du  placenla.  On  se  décida  donc 
à  tainpojiner  le  vagin  ,  ce  qui  lut  (ait  aussitôt  avec  de  la  cliar- 
pie  di'.posée  en  boulollts,  dont  les  premières  furent  enduites 
«l'huile  pour  rendre  leur  introduction  plus  facileot  moins  doj«- 
lonreuse.  Le  sang  discontinua  decouirt-;  rnaisau  bout  de  deux 
licures,  la  charpie  s'en  trouva  imbibée,  et  il  commença  à  cou- 
Jer  au  dehors,  cependant  en  Ircs-potile  quantité  ,  oc  tjui  fut 
attribué  à  ce  que  les  tampons  n'avaient  pas  été  accumulés  en 
assez  grand  nombre;  on  en  remit  de  nouveaux  ,  imbibés  d'cair 
Iroide  ;  Gt  ayant  serré  un  peu  plus  le  bandage  extérieur,  la 
perte  cessa  sans  retour.  Depuis  cemoment  (hait  heures  du  soir), 
jusqu'au  lendemain  malin  ,  la  malade  n'ayant  éprouvé  que  de 
très-légères  douleurs  ,  et  n'offrant  d'ailleurs  aucun  accident, 
on  jugea  ii  propos  de  ne  rien  changer  à  l'état  des  choses  :  mais 
a  nn'di  ,  ces  légères  douleurs  ayant  continué,  et  la  malade  se 
sentant  pressée  du  besoin  d'uriner,  les  tampons  furent  retirés 
«lans  Tinlention  de  satisfaire  à  ce  besoin  ,  de  s'assurer  de  l'état 
de  l'utérus  et  de  renouveler,  s'il  en  était  besoi^i  ,  les  tampons 
«jin*  avaient  coriliacté  une  odeur  iiifccte.  Ert  toucliant  la  femtne, 
la  première  chose  qu'on  rencontra  fut  le  placcrita  ii  la  partie 
supérieure  du  vagin.  Cet  organe  était  tellement  engagé  dans 
]'oiificc,  que  celui-ci  pouvait  à  peine  âti^;  atteint  par  le  doigt. 
ï,e  placenta  se  trouvant  ainsi  entièrement  dans  la  cavité*du 
vagin,  deux  doigts  suffirent  pour  eîi  faire  l'extraction,  c'-pen- 
danl  avec  un  peu  de  peine  h  raison  de  l'état  de  putréfaction  et 
de  molicrsse  où  il  se  trouvait ,  et  du  peu  de  prise  qu'il  offrait. 
Le  cordon  qui  était  tombé  putréfié  avec  les  tampons  i;e  put 
être  d'aucune  utilité  j  il  s'était  accumulé  derrière  le  piacciUa 
UMc  assez  grande  quantité  de  caillots  de  sang  qui  sortirent  im- 
médiatement après  lui.  Après  l'extraction  du  placenta  et  des 
caillots,  le  col  fut  trouvé  entièrement  effacé,  et  l'orifice  mou  et 
fort  lâche.  Depuis  ce  moment,  la  perte  n'a  pas  reparu  ;  la  ma- 
lade n'a  éprouvé  aucun  accident,  a  recouvré  pron'.ptement  ses 
forces  et  sa  santé  ordinaire;  la  sécrétion  du  lait  s'est  parfaite- 
nieal  failc  ii  l'époque  iialurelle  ,  et  la  malade  a  pu  se  lever  ,  à 
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peu  près  entièiement  reuDie  ,  le  cinquième  jour  après  son  ac- 
couclienienl. 

Que  l'on  compare  la  manière  facile,  douce  ,  presque  insen- 
sible et  exemple  de  dangers  dont  on  procure  la  sot  lie  du  pla- 
centa en  se  conduisant ,  comme  on  l'a  fait  dans  ces  observations, 
avec  les  efforts  violens  que  les  anciens  employaient  coinnmné- 
mentpour  arriver  au  même  but,  et  les  avantages  ,  d'un  côté  , 
seront  pour  toas  aussi  manifestes  que  les  dangers  sont  èvidcns 
de  l'autre. 

Emploi  du  tampon  dans  les  hémorragies  qid  sitn'iennent  à 
Iç,  suite  de  V accouchement  à  terme.  Aveugle'par  la  picvenlion  , 
Leroux  voyait  dans  ces  sortes  d'hémorragies  en  quelque  sorte 
le  triomphe  da  tamponnement  du  vagin.  Assez  heureux  dans 
sa  pratique  pour  n'avoir,  à  ce  qu'il  paraît,  rencontré  que  des 
cas  oîi  ce  moyen  ,  agissant  comme  un  irritant  sur  le  col  de  l'u- 
lèrus  ,  dëlemiinait  les  contractions  de  ce  viscère,  ce  chirurgien 
en  a  conclu  que  le  tampon  était  toujours  utile  et  jamais  nuisible 
dans  le  traitement  des  hémorragies  qui  succèdent  à  l'accouche- 
ment à  terme.  Si  Ton  s'est  bien  pénétré  de  l'explication  que 
nous  avons  donnée  de  la  manière  d'agir  du  tampon  j  si ,  comme 
nous  le  croyons  démontré  ,  ia  justesse  des  règles  que  nous 
avons  établies  relativement  à  son  usage  ne  peut  être  révoquée 
en  doute,  le  tampon  doit  devenir,  dans  les  hémorragies  dont 
il  s'agit  ici,  d'une  application  dangereuse  et  d'uu  succès  iii- 
cerlain. 

Pour  se  convaincre  de  l'incertitude  du  succès  du  tamponne- 
ment après  l'accouchement  à  terme  ,  il  sultit  de  considérer  que 
la  cause  de  riiémorragie,  consistant  toujoursalors  dans  l'inor- 
lie  ou  le  défaut  de  contraction  de  l'utérus  ,  ce  n'est  qu'en  dé- 
terminant cette  contraction  qu'on  peut  espérer  de  voir  cesser 
cet  accident  qui  cnquehjues  instans  peut  amener  la  mort  de  la 
femme.  Or  ,  s'il  est  vrai  (jue  le  tampon  peut ,  dans  certains  cas, 
par  l'irritation  qu'il  détermine  sur  le  col  de  la  matrice  et  à 
l'entrée  de  ce  viscère,  ranimer  sa  force  contractile,  il  faut 
avouer  aussi  que  celle  irritation  doit  le  plus  souvent  devenir 
trop  faible  contre  une  inertie  qni  résiste  parfois  aux  stimulans 
les  plus  énergiques.  0|i  ne  doit  pas  conjpler  sur  l'irrilalion 
produite  par  le  sang  accumulé  dans  la  cayilé  de  l'utérus.  Qui 
ne  voit  que  c'est  précisément  la  possibilité  de  celle  accuniu- 
lation  qui  fait  ici  le  principal  danger  de  l'oblitération  du  va- 
gin. Les  parois  de  l'utérus  ,  naguère  distendues  par  la  grossesse 
€t  jetées  par  l'effet  de  l'hémorragie  dans  un  relâchement  com- 
plet ,  se  laisseront  de  nouveau  distendre  avec  la  plus  grande 
facilité,  et  la  cavité  de  ce  viscère  ,  dès  que  le  sang  s'y  accu- 
mulera ,  reprendra  bientôt  la  capacité  qu'elle  avait  pendant  la 
grossesse,  si,  comms  il  arrive  quelquefois,  elle  continue  à 
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être  dans  un  état  d'iiirrlic  ,  rhcrnona2;io  interne  qni  en  résul- 
tera pourra  «  erlainonirnt  être  a-ssez  iibonrîuiiîe  pour  (aire  périr 
la  malade.  Parmi  les  faits  de  celle  espèce  qui  ont  fixé  à  cet 
c;:;ar:l  l'opinion  des  pialicicns  les  plus  sages,  il  n'eu  esl  point  de 
])ius  coiiim  ([ue  celui  (jne  lapporlede  la  Motte  (obs.  38())  d'une 
icninic  cîiez  cpii  une  sage,  temme  s'étanl  opposée  à  l'écoule- 
ment du  sang  au  dehors  au  moyen  d'une  servietle  qu'elle  ap- 
pliqua à  l'entrée  du  vagin  ,  il  eu  résulta  des  douleurs  très -vi- 
ves ,  des  vomissemens ,  des  défaillances ,  un  setitimenl  de  suf- 
focation et  bientôt  la  mort.  On  trouva  à  l'ouverlure  du  corps 
l'utérus  très-volumineux  rempli  par  un  caillot  dfe  sang  de  la 
f:,roisei\f  d'un  pain  de  quatre  à  cinq  livres.  Le  célèbre  profes'^cur 
IJaudelocque  avait  coutume  de  raconter  dans  su5  leçons  l'his- 
toire h  la  fois  funeste  et  plaisanle  d'un  "vieux  chirurgien  qui 
s'en  vint  uti  jour  se  féliciter  h  lui  du  recours  qu'il  avaii  donne 
à  une  fcmrne  cliez  laquelle  tous  les  autres  moyens  avaient  été 
iuuliles  pour  arrêter  une  héuiorragic  abondante  après  l'accou- 
chcmenl.  Voulant  op^ioser  une  digue  au  sang  qui  coulait  sans 
interruption,  et  lî'ayaut  sous  la  main  aucun  corps  propre  à 
remplir  son  dessein  ;  il  arrache,  dit-il  ,  sa  perruque  ,  et  l'in- 
troduit par  lambeaux  dans  le  vagin.  Celle  manœuvre  empê- 
cha de  suite  le  sang  de  s'écouler  ,  et  le  chirurgien  ,  ayant  arus- 
siîôt  quitté  sa  malade,  racontait  tranquillement  son  aventure 
il  Baudclocque;  ce  savant  professeur,  effrayé  de  sa  sécurité, 
lai  témoigne  les  plus  vives  inquiétudes  sur  l'étal  dosa  malade, 
et  l'engage  il  retourner  promptement  auprès  d'elle.  Le  chirurgien 
suit  ce  conseil  ;  mais  en  arrivant  chez  celte  femme  ,  il  la  trouve 
expirante,  eu  proie  h  tous  les  accidens  d'une  hémorragie  in- 
lernc. 

On  doit  donc  regarder  comme  accompagné  des  plus  grands 
dangers  le  secours  que  l'on  emprunte  du  tampon  contre  les 
liémorragies  dont  nous  parlons  ici.  Ce  moyen  n'agit  qu'en  sti- 
mulant l'utérus,  comme  onpeuls'en  convaincre  en  lisant  avec 
altention  les  observations  i apportées  par  Leroux  lui-même, 
et  un  grand  nombre  d'autres  moyens  possèdent  ij  un  bien  plus 
liaut  degré  la  propriété  de  déterminer  la  contraction  de  cet  or- 
gane :  telles  sont  l'application  extérieure  des  réfrigérans  de 
toute  espèce,  les  injections  froides  et  plus  ou  moins  acides  , 
3'introduclion  de  la  main  dans  l'utérus  ,  la  pression  des  parois 
de  ce  viscère  entre  celle  même  main  introduite  dans  sa  cavité, 
el  l'autre  main  appuyée  sur  l'abdomen,  elc.  Cependant ,  il  faut 
le  dire,  une  seule  circonstance  ferait  excuser  l'emploi  du  tam- 
pon dans  le  cas  qui  nous  occupe;  ce  serait  celle  où  tous  les 
moyens  rationnels  employés  auraient  échoué  ,  etue  laisseraient 
dautie  ressource  que  l'essai  d'un  remède  douteux;  on  pour- 
rail  essayer  si  'rirrilation,  sans  doule  particulière  queproiiuisent 
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la  présence  et  le  conlacl  du  tampon  sur  le  col  de  1  utérus  ,  nt 
})ourrait  pas  oblcnir  ui^  eiftt  que  n'on!:  pu  produire  les  autre» 
njoyens  de  stimulation  ;  mais  une  règle  essentielle  dans  ce  cas, 
serait,  en  même  temps  que  l'on  emploierait  Toblitcration  du 
va^in,  de  l'aire  comprimer  l'utérus  du  côté  de  l'abdomen  par 
les  deux  mains  d'un  aide  qui  l'enîbjasscraient  le  plus  exacte- 
ment  possible.  Celte  précaulron  offre  le  double  avantage  d'ai- 
tier  à  la  contraclioa  de  la  matrice,  eu  soutenant  ses  parois- 
et  leur  prêtant  en  quel({ue  sorte  un  point  d'appLîi  ,  et  de  s'op- 
poser mécaniquement  à  son  développement  parle  sang.  Ainsi 
comprimé,  l'utérus  ne  pourra  se  développer  sans  que  l'accou- 
ein^ur  ne  s'en  aperçoive  aussitôt,  et  ne  soit  ainsi  prêt  à"  retirer 
îe  tampon  s'il  jugeait  que  les  accidens  s'aggravent  seirsiblement 
depuis  que  le  sang  s'aCcumule  dans  l'utérus  au  lieu  de'  s'écou- 
ler au  dehors.  Celte  précaution  est  spécialcincnl  recommandée 
par  Leroux  qui  paraît  en  avoir  relire  toujours  de  si  heureux 
elfcls,  qu'ils  lui  ont  tait  fermer  les  jeux  sur  ledaiiger  que  pré- 
sente en  général  a[)rès  raccouchemenl  le  tampon  qu'il  préco- 
nise indistinctement  dans  tous  les  cas. 

On  peut  donc,  d'a[)rès  ce  qu'on  vient  de  lire,  rejeter  à  peu 
près  de  la  piatique  h;  tamponnement  du  vagin  dans  les  hé- 
liiorragies  qui  suivent  l'accouchement  3  terme.  Celle  règle  ne 
doit  cependant  pas  cire  piise  dans  uncgcnèralité  absolue  j  elle 
n'est  appréciable  qu'aux  héuiorragies  occasionécs  par  t'inerlic. 
de  la  ntatrice.  A  la  véiité,  ces  heinorragies  sont  sans  compa- 
raison les  plus  fréquentes.  Cependant,  depuis  quelque  temps^ 
on  a  reconnu  que  la  perte,  après  l'accouchement,  reconnais- 
sait dans  quelques  cas  des  sources  autres  que  les  ouvertures 
des  vaisseaux  de  l'utérus  tombe  dan?  rinertie.  Ou  sail,  et  ces 
cas,  cpioique  lucs-raies,  se  sont  néanmoins  plusieurs' fois  pré- 
sentés à  notre  observation  ,  (jue  par  suile  d  un  travail  long  et 
pénible,  et  probablcnsent  aussi  à  raison  d'une  disposition 
jiarticulière  des  vaisseaux,  il  se  lait  quelquefois  aux  ve.nes 
des  parois  du  vagin  des  ruptures  par  lesquelles  le  sang  s'é- 
coule. Ces  ruptures  peuvent  se  faire  dans  l'intéiieurdos  parois- 
elles-mêmes  ;  cl ,  du/is  ce  cas ,  le  sang  s'épanche  dans  le  tissu 
de  ces  parois  et  forme  dans  le  vagin  ou  bien  aux  lèvres  de  la 
vulve  des  tumeurs  sanguines,  encore  peu  connues  de  la  plu- 
pait  des  gens  de  l'art,  et  dont  nous  donnerons  l'histoire  plus 
com(>lette  aux  mots  tromhus  du  vn^in  {Vojez  ce  moi).  D'an- 
tres fois  la  rupture  dos  veines  du  vagin  a  lieu  de  manière  à  of- 
frir au  sang  une  issue  dans  l'intérieur  de  ce  canal.  Alors  le  sang 
coule  au  dehors  avec  plus  ou  moins  d'abondance  ,  et  cet  écou- 
lement pourrait  en  imposer  pour  une  hémorragie  provenantde 
l'intérieur,  et  par  suite  d'inertie  de  la  matiice.  Cependant  il 
€st  assez  iacile  de  i-econnaître  celle  espèce  d'hémorragie  au» 
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signes  suivais  :  ordinairement  un  travail  pénible  les  a  précèdes; 
le  sang  qui  s'écoule  est  d  une  couleur  noire  et  plutôt  veineux 
qu'artériel;  l'utérus,  au  lieu  de  se  faire  sentir  mou  ,  ample  et 
relâché  dans  la  cavité  abdominale,  est,  au  contraire  ,  dur  , pe- 
tit et  contracté  audcssus  du  pubis.  Dans  certains  cas,  on  aper- 
çoit à  l'œil  le  point  d'où  le  sang  s'écoule;  ce  sont  ceux  où  la 
rupture  de  la  veine  s'est  faite  près  de  l'orifice  externe  du  vagin. 
Ces  caractères  réunis  en  plus  ou  moins  grand  nombre  donne- 
ront la  certitude  que  le  sang  ne  s'écoule  pas  de  l'intérieur  de 
la  matrice,  et  la  petitesse  de  cet  organe  ne  permettra  pas  de 
Craindre  qu'il  s'y  accumule  assez  desang  pour  mcllre  la  lemme 
en  danger.  Si  donc,  comme  on  l'a  vu  aniver  ,  l'abondance  du 
sang,  dans  ces  sortes  de  pertes,  a4'Iaibiissait  la  femme  sans 
que  les  remèdes  ordinaires  vinssent  à  bout  de  faire  cessejj  l'hé- 
morragie ,  on  pourrait  et  l'on  devrait  recourir  hardiment  aa 
tamponnement  du  vagin.  Cette  opération  ,  en  agissant  sur  le 
point  même  d'où  sort  le  sang  ,  le  comprime  fortement  contre 
les  parties  voisines  et  arrête  sûrement  l'hémorragie.  Si  nous 
n'en  étions  détournes  par  la  crainte  d'allonger  ertcore  cet  arti- 
cle peut  être  déjà  trop  étendu ,  nous  pourrions  rapporter  ici 
plusieurs  exemples  du  succès  que  nous  avons  observé  du  tam- 
pon mis  en  usage  sous  nos  j'^eux  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
par  madame  Lachapelle  ,  sage-femme  en  chef  de  la  Maternité 
de  Paris ,  à  qui  son  talent  et  son  expérience  assignent  une  des 
premières  places  parmi  les  maîtres  de  l'art  des  accoucheraens. 
On  a  aussi  beaucoup  parlé  des  hémorragies  après  l'accou- 
chement qui  sont  déterminées  par  te  déchirement  plus  ou 
moins  profond  de  l'orifice  de  la  mati  ice  ,  et  qui  feraient  excep- 
tion au  principe  que  nous  donnons  de  rejeter  le  tampon  dans 
les  pertes  qui  surviennent  à  cette  épo(juc  :  si  un  pareil  accident 
donnait  lieu  h  une  hémorragie  imjuiétante ,  sans  doute  le  tam- 
p'on  porté  jusque  dans  l'ititérieur  du  col  de  l'utérus  pourrait  y 
exercer  une  compression  saUilaire.  CeprMidant  JM.  Lobstoin  , 
qui  a  parlé  assez  au  longdt  cQi  ^ccidii^l  {Journal  de  médecine^ 
chir.  et  pharni.,  tom.  xxxvi ,  pag.  i  59)  ,  rapporte  une  obser- 
vation où  tout  annonce  que  le  sang  était  fourni  par  le  déchi- 
rement du  col  de  l'utérus,  et  où  le  tampon  ,  laissant,  malgré 
tout  ce  qu'il  put  f.iire  ,  transsuder  le  sang  ,  n'a  pu  eiopècher 
la  fernme  de  périr  d'hémorragie.  Quant  aux  autres  faits  qu'il 
rapporte,  et  dans  lesquels  le  tampon  a  eu  du  succès,  nous 
avouons  que  nous  ne  pouvons  y  icconnaîlre  des  cas  de  déchi- 
rement du  col  de  l'utérus  ;  tout  nous  perle  ii  croire  que  l'auteur 
a  eu  il  traiter  des  hémorragies  ordinaires,  suite  d'inertie  ,  mais 
d'inertie  peu  considérable  et  qui  a  cédé  à  l'irritation  occasionée 
par  le  tampon  ,  ce  moyen  ayant  été  d'ailleurs  employé  avec  les 
précautions  que  nous  venona  d'indiquer.  Quoi  qu'il  en  soit , 
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la  théorie  et  l'anaiogie  incii([uent  également  Tes  bons  eflets  que 
pourrait  avoir  le  tampon  dans  un  cas  de  déchirure  de  l'orificé 
de  la  malrice  :  aucun  inconvénient  grave  ne  peut  ici  lui  être 
loproché,  comme  aussi  aucun  autre  moyen  ne  peut  lui  être 
substitué  ,  pourvu  toutefois  f/u'on  ncn  vienne  à  cette  opéra- 
tion (jue  lorsque  l'on  observe  l'utérus  contracté  et  incapable  de 
retenir  une  grande  (juaniité  de  sang. 

Pour  compléter  enfin  tout  ce  que  nous  avions  a  dire  sur  le 
tamponnement  du  vagin  employé  comme  remède  aux  hémor- 
ragies qui  ont  leur  cause  dans  la  grossesse  ou  l'accouchement , 
nous  devons  examiner  s'i I  convient  dans  les  pertes  de  sang  qui, 
sans  être  une  suite  immédiate  de  l'accouchement  à  terme,  sur- 
viennent néanmoins  dans  les  premiers  jours  des  couches.  Cet 
accident ,  quoique  très  rare  ,  a  néanmoins  été  quelquefois  ob- 
servé. Ses  causes  sont  peu  appréciables  ,  si  l'on  en  excepte  celle 
qu'il  peut  quelquefois  reconnaître  dans  la  présence  d'une  por- 
tion du  placenta  restée  dans  l'utérus.  Le  plus  souvent,  l'ex- 
traction de  ces  parties  de  placenta  ou  de  membranes,  quand 
il  en  existe,  le  repos  prolongé,  les  boissons  acidulées  ,  les  ré- 
frigérans,  quelquefois  les  saignées  suffisent  pour  empêcher  les 
progrès  de  ces  hémorragies;  si  cependant,  malgré  tous  ces 
moyens  ,  le  sang  continuait  à  couler,  et  que,  par  son  abon- 
dance, on  eût  lieu  de  concevoir  des  inquiétudes  sur  l'état  de 
la  femme  ,  pourrait-on  en  pareil  cas  avoir  recours  à  Tapplica- 
lion  du  tampon?  Nous  lépondrons  à  cette  question  en  distin- 
guant l'époque  du  temps  des  couches  où  l'accident  se  mani- 
festerait. S'il  a  lieu  après  un  assez  grand  nombre  de  jours  pour 
que  l'utérus  ait  eu  le  temps  de  revenir  sur  lui-même  et  de  ré- 
duire considérablement  sa  cavité,  l'état  de  la  femme  pourra 
alors  être  jusqu'à  un  certain  point  comparé  à  celui  où  elle  se 
trouverailsi  le  même  accident  survenait  hors  le  temps  des  cou- 
ches ,  et  le  tampon  serait,  comme  dans  ce  dernier  cas,  sans  in- 
convénient du  côté  de  l'hémorragie  interne;  si  ,  au  contraire  , 
la  perte  se  manifestait  le  lendemain  ou  irès-peu  de  jours  après 
l'accouchement,  il  pourrait  être  à  craindre  que  l'utérus  n'eût 
pas  encore  acquis  assez  de  contraction  et  de  ressort  pour  résis- 
ter à  l'abord  du  sang  dans  sa  cavité.  On  devrait  donc,  dans  ce 
cas ,  n'eraploj'^er  le  tamponnement  du  vagin  que  lorsqu'une 
nécessité  indispensable  y  obligerait,  et  rien  ne  serait  plus  né- 
cessaire que  de  surveiller  avec  soin  ce  qui  se  passeiail  du  côté 
de  l'utérus.  Au  reste,  on  ne  peut  préciser  avec  exactitude  l'é- 
poque des  couches  où  la  matrice  cesse  d'être  susceptible  de  per- 
mettre un  épanchement  grave  de  sang  dans  sa  cavité.  Cette 
«poque  doit  varier  suivant  les  individus  ;  en  effet,  chez  cer- 
taines femmes ,  l'utérus,  en  un  très-court  espace  de  temps, 
revient  sur  lui-même  et  se  trouve  réduit  à  un  fort  petit  volume , 


tandis  que  clicz  d'antres  il  se  conseivc  Ipngicmps  Volumineux 
et  reste  loin  de  présenter  dans  ses  parois  Ja  durele  et  la  résis- 
tance convenablf.  l/appliralion  delà  main  sur  l'Iiypotrasire  fera 
facilement  rcconnailre  à  l'accoucheur  l'état  de  l'ulérus  à  cet 
égard,  et  la  justesse  de  cette  appréciation  rcc'aiicjH  sur  la  con- 
duile  qu'il  aura  à  tenir.  Si  nous  cuiiiu  lions  ce  que  nous  ont  ap- 
pris les  hé(pienles  occasions  que  nous  avons  eues  d'observer  le 
volniue  de  l'utérus  cl  la  résislance  de  ses  parois  chez  Jes  (cmmes 
moites  à  toutes  les  epoijues  des  couches ,  nous  pouvons  avancer 
sans  ciawite  de  nous  tromper,  que,  passe  le  quatrième  ou  cin- 
quième jour  après  l'accouchement,  i'utéru^  ist  revenu  à  un  vo- 
lume assez  pi'tit ,  et  ses  parois  ont  pris  assez  de  fcrinctc  pour 
éloii^'nfr  toute  idée  de  la  possibililé  d'une  nouvelle  distcnsioa 
dt:  cet  organe  par  l'aborri  du  sauf^.  On  pourrait  donc,  après 
celle  époque,  êlre  à  peu  près  assuré  de  l'innocuité  de  l'oia^^e 
du  tampon. 

Nou'^  croyons  pouvoir  conclure  de  toutes  les  réflexions  que 
nous  avons  présentées  dans  lecours/Je  cet  article  que  puisque 
d'un  côté,  nous  n'avons  vu  qu'une  seule  espèce  d'hémorragies 
dépendantes  de  la  grossesse  qui  contre  indique  généralement 
le  tamponnement,  et  que,  de  l'autie  côté  ,  tontes  les  autres 
circonstances  dans  lesquelles  ces  hémorragies  peuvent  surve- 
nir admettent  l'emploi  de  ce  moyen  ,  puisque  si  souvent  il  est 
seul  capable  d'arracher  les  femmes  à  une  mort  presque  inévi- 
table ;  nous  pouvons,  dis-je,  conclure,  sans  crainte  d'être 
contredit  par  l'expérienceque  l'art  nesaurait.rieo  faire  déplus 
salutaire  que  d'admettre  l'usage  du  laraponnempnt  a(j,  rang  des 
préceptes  les  pluf,  positifs.  Nous  sommes  convaincu  que  plus 
les  praticiens  s'attacheront  à  méditer  et  à  appliquer  avec  jus- 
tesse les  règles  qui  fixent  son  emploi  raliounel ,  et  que  nous 
avons  tâché  de  préciser  avec  le  plus  d'exactitude  qu'il  nous  a 
été  possible  ,  plus  aussi  l'on  verra  diminuer  le  nombre  autre- 
fois si  considérable  de  femmes  victimes  des  hémorragies  de 
rulénis.  (legouais) 

ÏAN,  s.  m.  C'est  le  nom  que  pretui  récorcc  de  ciicnf  con- 
cassée qu'on  emploie  dans  l'art  du  tannage  pour  donner  au 
cuir  et  a  la  peau  de*  animaux,  la  solidité  et  rimperméabililé 
que  réclament  la  plupiut  de  leurs  usages.  (d.  l.) 

TA-NAISIE-»,  s.  f. ,  tnnaceturii,  Lin.  :  genre  de  plantes  de 
la  famille  des  flosculeuses  (coiymbifères,  Juss.),  de  la  syn- 
gcuésie  polygamie  superflue  de  Linné,  qui  présente  pour  ca- 
ractères :  calice  commun  hémisphérique,  imbriqué  de  petites- 
folioles  aiguës  et  serrées  ;  fleurons  du  centre  hermaphrodites 
et  à  cinq  lobes;  ceux  d'e  la  circonférence,  femelles,  fertiles 
et  à  trois  lobes  ;  réccptacls  nuj  graines  couronnées  paa:  un  re- 
bord membranenx. 

54-  M 


Z3S  TAN 

La  tanaisJe  commune  ,  quelquefois  designe'e  sous  les  noms 
vulgaires  fj'herbe  aux  vers  et  de  barboline,  lanacetuni  vulgare, 
Liu.  ,  tanacelam  iive  alhana:>ia  ,  Pliann. ,  se  distingue  surtout 
pir  ses  feuilles  bipinnees  ,  incisées,  dentées  eu  scie.  Ses  liges 
droites  et  striées,  hautes  de  deux  à  trois  pieds,  portent  à  leur 
s'immet  de  larges  corytnbes  de  fleurs  d'un  jaune  doré.  Elle 
se  plaît  dans  les  terrains  incultes,  pierreux  et  humides,  au 
jjord  des  rivières  :  elle  fleuril  en  juillet  et  août. 

La  tanaisie  est  une  plante  d'un  bel  effet ,  souvent  admise 
dans  les  jardins  d'ornement  malgré  son  odeur  forte  et  repous- 
sante. On  y  cultive  surtout  la  variété  à  feuilles  frisées.  Ses 
fleurs  deviennent  quelquefois  radiées  par  l'allongement  eu 
latiguùtte  des  fleurons  extérieurs. 

Le  nom  de  lanacetuni  n'est ,  suivant  Linné  ,  qu'une  altération 
<iti  celui  d'alhntiasia,  i[ui  signifie  inwnortalilé,  et  conviendrait 
par  consé(picnt  mieux  a  quelques  autres  (losculeuses,  telles  que 
les  gnaphnlhtm  ou  immortelles,  dont  la  fleur  ne  seflétrit  point, 
(ju'à  la  tanaisie.  On  trouve  celle-ci,  dans  les  auteurs,  rappor- 
tée, mais  sans  fondement ,  à  diverses  piaules  des  anciens.  11  est 
fort  douftit'x  qu'ils  Taieiit  décrite. 

L'odeur  forte  et  pénétrante,  la  saveur  amère  et  acre  de 
toutes  les  parties  de  la  tanaisie  annoncent  une  énergie  médicale 
irès-prononcée.  On  en  obtient,  par  l'analyse  chimique,  une 
huile  essentielle  d'une  couleur  léiièrcment  citrine,  un  prin- 
cipe extraciif  et  de  la  résine.  L'extrait  spiritueux  possède  le* 
propriétés  de  cette  piaule  à  un  plus  haut  degré  que  celui  qu'oa 
pi-épare  avec  l'eau. 

C'est  comnie  fortement  tonique  et  stimulante  que  la  tanaisie 
îtsrit  sur  noire  économie.  Son  action  sur  les  organes  digestifs 
a  <iactquçfois  été  jusqu'à  produire  des  déjections  alvines.  Elle 
paraît,  dans  certains  cas,  provoquer  la  sueur,  les  urines  ou 
la  menstrvîùlion. 

-  La  tanaisie  est  du  grand  nonibre  des  plantes  qu'on  a  essayées 
<:ontre  les  lièvres  inlermiltenlts.  Divers  praticiens  se  sont  loués 
de  son  empîoi  dans  ces  maladies.  Elle  peut  sans  doute,  de 
même  (\iiQ  l'absynthe  ,  la  camomille  et  les  autres  composées 
t!C5-amères,  avt^'r  éié  quelquefois  utile  pour  les  combattre; 
in;i!S  ces  dcr:iièrcs  plantes  moins  acres,  moins  fétides,  méri- 
tent d'être  préférées  :  aussi  la  tanaisie  est-elle  fort  peu  usitée 
comme  fébîituge. 

C'est  contre  les  vers  intcstinriux  qu'elle  a  surtout  été  vantée 
et,  sous  ce  rapport,  elle  mérite  sa  réputation.  Elle  paraît 
a^ir  dans  ce  cas  et  sur  le  tube  intestinal  par  sa  propi  iéié  for- 
tifiante, et  sur  les  vers  par  une  qualité  particulière  qui  la  rend 
délétère  pour  ces  auiiiiiiux  parasites.  Iloffmaim  regarde  les  la- 
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vcmcris  préparés  avec  la  lanaisic  et  le  luit  comme  l'un  des  inL-il- 
Icurs  moyens  de  détruire  les  ascatides. 

Lf'S   semences  ont  été  plus   particulièrement  que    les  autres 

f>arlies  de  la  plante  employées  comme  anthelmintiques.  Ou 
es  a  même  subsliiuécs  souvent  au  senien  contra  d«)ui  l'àcrclô 
et  l'amertume  plus  considérables  annoncent  cependaut  plus 
d'eflicacilé.  En  se  servant  de  la  tanaisie  contre  les  vers,  oa> 
doit  se  rappeler  (pie  sa  propriété  trcs-&tirnulante  la  rend  sus- 
ceptible de  nuire  toutes  les  fois  qu'une  disposition  iuflamma- 
loire  se  joindrait  à  l'état  que  l'on   veut  omballre. 

S'il  en  faut  croire  Simon  Paulli,  le  fleurs  de  tanaisie  sont 
très-utiles  dans  l'Iiystérie.  Les  succès  que  leur  attribuent  contre 
la  (goutte  Cul[)eper ,  Clerk  ,  Brodicy,  serubleat  encore  bien 
plus  douteux. 

On  faisait  quelquefois  usa^c  jadis  de  la  tanaisie  ix  l'extérieur 
en  fomentation,  en  cataplasmes  préparés  soit  avec  l'eau,  soit 
avec  le  vin  contre  les  cojilusions  ,  les  angelures ,  les  rha- 
nialismes  chroniques  ,  elc.  On  l'appliquait  ,  principalement 
sous  l«  dernière  forme,  sur  l'abdomen  des  enfans  attaqués  de 
vers  :  on  en  préparait,  dans  le  ISTord ,  des  bains  regardés  comme 
propres  à  faciliter  l'accouchement.  Son  suc  a  ijussi  été  recom- 
mandé extérieurement  contre  la  lei^'ie  ,  les  dartres  et  autres 
affections  cutanées.  Tous  ces  moyens  sont  oubliés  aujourd'hui. 

Les  sommités  fleuries  et  les  feuilles  de  tanaisie  s'administrent 
en  poudre  d'un  demi-i^ros  à  deux  ç^ros  j  en  infusion  ,  on  en  em- 
ploie une  ou  doux  poif^nées  par  pinte  de  liquide.  Le  suc  peut 
se  donner  de  deux  gros  à  une  once. 

La  graine  pulvérisée  se  prescrit  de  douze  grains  jusqu'à  un 
scrupule  ;  en  infusion,  la  dose  est  de  deux  gros  à  demi-once 
par  pinte. 

La  tanaisie  est.  en  général  rejetée  par  les  bestiaux  ;  le  lait 
des  vaches  qui  en  mangent  par  hasard  ,  contracte  de  l'amer- 
lume.  Dans  le  Nord  ,  on  en  fait,  malgré  sa  saveur  désagréable, 
entrer  le  suc  dans  certains  gâteaux  en  usage  au  temps  pascal. 
Les  Finlandais  en  retiient  une  couleur  verte.  Elle  fournit 
beaucoup  de  potasse  par  .la  lixiviation  de  ses  cendres  j  elle 
passe  même  pour  la  plante  qui  en  donne  le  plus.  Sans  doute 
elle  pourrait ,  sous  ce  point  de  vue,  cire  utilisée  dans  les 
cantons  où  elle  abonde  (  Ann.  de  Va^ricul.  franc. ,  oct.  1820  ). 

La  tanaisie  balsamite  ,  lanaccLuni  baLsa/nila ,  Lin.,  costiis 
horlensis ,V\vô.vm.  ^  connue  aussi  sous  les  noms  de  menthe  coq  ^ 
co<i  des  jardins,  grand  haunie ,  Pa^tc,  est,  pour  quelques 
auteurs,  le  type  d'un  nouveau  genre.  Elle  se  distingue  par 
ses  fouilles  simples  ,  ovalcs-oblongues  ,  dentées  en  »cie.  Sa 
liamcur  est  d'euviiou  deux  pieds  :  sponlauée  dans  la  France 
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mériclionalo,  on  la  voit  assez  souvent  dans  les  jardins.  Elle 
lleuril  en  juillet  et  août. 

Sesfeuiiles,  SCS  fleurs  exhaicnl  une  odeur  forle,  mais  agrc'alile, 
qui  a  quelque  analogie  avec  celle  de  la  meulhe.  Sa  saveur  est 
amère,  aromatique. 

On  regarde  la  nientlje-coq  comme  stomachiijue,  antispas- 
modique., eninjenagogue.  Ou  l'a  surtout  reconimandcie  corUre 
l'hystérie.  L'eau  distillée  de  celle  plante  est,  dans  quelques 
villes  de  l'IlaUe,  employée  aussi  Iréquemmcnl  et  dans  les 
mêmes  circonstaiiccs  que  l'eau  de  fleuts  d'oranger  a  Paris. 

La  menthe  coq,  ainsi  que  tant  d'autres  végétaux  ,  qui  ne  tné- 
lilaienl  pasmieuxce  litre,  passait  j;idis  pour  ahxipharmaque. 
L'extrait,  la  conserve  et  l'huile  par  intusion,  (ju'on  nonmiaife' 
liuile  de  baume,  et  qu'on  regardait  anciennemeut  comme  ua 
excellent  vulnéraire,  sont  depuis  longtemps  toiulx^s  en  désué- 
tude ;  les  sommités  fleuries  entrent  dans  le  baume  trasiquille. 

Quelque  négligée  que  soit  aujourd'hui  celte  plante,  tout  la 
signale  comme  un  tonique  excitant,  dont  l'emploi  peut  être 
avantageux  dans  tous  les  cas  qui  réclament  des  médicaniens 
de  ce  genre. 

Les  feuilles  de  la  balsamite  servaient  autrefois  de  condi- 
ment, surtout  dans  les  pàlés,  et  de  là  vient  l'un  de  ses  noms 
vulgaires.  liCS  Italiens  les  ajoutent  souvent  aux  salades  pour 
les  a»iomaliser  et  en  relever  le  goût. 

(  LOISELELR  DESrOWGCaAMPS  Cl  MAHQOIS  ) 

TANCHE  (museau  de)  ,  os  tincœ.  C'est  le  nom  que  l'on 
donne  &  l'ouverture  antérieure  du  col  de  la  miitrice,  et  (ju,i 
conduit  il  sa  cavité,  a  cause  de  la  ressemblance  que  l'ini  a  ci  a 
trouver  enUe  elle  et  l'extrémité  antérieure  de  la  tcle  de  ce 
poisson.  Elle  est  plus  convenablement  désignée  par  les  anato- 
niistes  modernes  sous  celui  d' orifice  ulerin.  Voyez  matrice. 

(F.  V.  M.  ^ 

TANNAGE,  s.  m.  :  préparation  (jue  l'cui  fait  subir  aux 
peaux  des  animaux,  et  qui  consiste  à  les  imprégner  de  tao 
pour  les  reiidre  incorruptibles  et  im[)erméables,  en  même 
temps  qu'elles  acquièrent  de  la  solidité,  et  qu'elles  constr- 
vent  leur  flexibilité.  C'est  par  une  opération  analogue  au  l:ui- 
iiage  que  (pielques  analomisies  modernes  sont  parvenus  à  pré- 
parer les  articulations  des  membres,  en  conservanH  aux  liga- 
mens  leur  souplesse  et  leur  solidité.  Voyez  squi;letïopÉe. 

(w.c.  ) 

TANNE,  s.  f ,  :  petite  bube  noire  qui  se  forme  dans  les 
aréoles  de  la  peau,  surtout  sur  le  dos  et  les  ailes  du  ne?  ou 
Budessous  des  yeux.  On  voit  un  certain  nombre  de  persoimes 
avoir  de  ces  petites  taches  noires,  particulièrement  des  femme» 
%.  peau  blanche  et  fine  ,  ce  qui  ôte  de  la  fraîcheur  du  teint.  Oa 
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remarque  que  c'est  surtout  en  prenant  de  l'â^e  que  les  tannes 
augirienl'.'iil  cii  nombre  et  en  étendue. 

La  matière  de  la  tanne  ne  paraît  être  que  la  substance  grasse 
niiiqucusf  <]ui  suinte  di;  celle  |»;trlie  du  visage  ,  et  que  l'on  fait 
sorlii  par  la  piussioii  sous  (orme  de  vermisseaux  ,  salie  pax  la 
poussière  des  lieux  (jue  Toii  habile;  aussi  remarque-l-on  que 
leur  couleur  e>l  d'autant  plus  noire  que  les  personnes  sont 
moins  piopres,  ou  s'exposent  davantage  à  une  almosplière 
pu lv(=ru lento.  (f  v.  m.) 

TAMNIN  ,  s.  m.  ;  l'un  des  moleriaux  immédiats  des  ve'ge'- 
taux  :  substance  pulvérulente  ou  sous  forme  d'extrait,  d'un 
rouge  biun,  inodore,  d'une  saveur  amèrc  et  aceibe,  soluble 
dans  l'eau  et  dans  l'alcool  affaibli,  in.^olublc  dans  les  huiles 
lî\e>.  Le  tannin  existe  dans  un  grand  nombre  de  matières  vé- 
gétales qui  lui  doivent  leur  aslritigence,  et  d'où  parfois  on 
peut  l'extraire  par  le  seul  intermède  de  l'eau  froide  :  tels  sont 
Je  cachou  et  la  gonime  kino  qui  le  piésentent  presque  pur;  le 
sang-draijon  dans  lecjuel  il  est  uni  à  une  résine;  les  lacinesde 
tormenlille,  de  bislorle  et  de  ralauhia  ;  les  écorces  de  chêne  , 
de  niairoiHiier  d'Inde,  de  saule,  de  quinquina;  la  noix  de 
galles,  les  feuilles  de  raisin  d'ours,  de  poicn tille,  d'aigienioine  ; 
Jes  roses  de  Provins,  les  fleur»  de  grenadier,  le  biou  de 
noix ,  elc. ,  e:c. ,  où  il  se  trouve  associe  et  souvent  intimement 
uni  à  de  l'acide  gallique  ou  à  divers  autres  principes  confondus 
îjaguère  sous  le  nom  vague  dejctractif.  L'écoi  ce  et  le  lissu 
ligneux  des  végétaux  sont  les  parties  ou  il  abonde  spécia- 
lement. 

La  propriété  qu'il  a  de  former  avec  la  prélatine  un  composé 
insoluble  et  presque  incorruptible,  le  distingue  de  tous  les 
autres  piincipes  immédiats  des  végétaux  ;  c'est  sur  elle  qu'est 
fonde  l'art  du  tanneur,  qui  consiste  à  combiner  intimement 
le  tannin  à  certains  tissus  animaux.  Il  forme  aussi  avec  l'al- 
bumine, la  dissoiutiou  d'amidon  ,  le  gluten  el  un  grand  nom- 
bre d'oxydes  métalliques,  des  composés  insolubles.  On  ne  doit 
donc  jamais,  dans  l'usage  médical ,  l'associer  aux  bouillons 
ou  aux  gelées  animales ,  au  petil-lail ,  nu  blanc  d'œul ,  à  l'eau 
de  chaux  ,  aux  solutions  alcalines  et  aux  sels  métalliques,  sur- 
tout ferrugineux. 

On  l'ailministre  rarement  pur  comme  médicament;  mais  on 
fait  souvent  usage  de  végétaux  qui  le  contiemient,  et  qui  pa- 
raissent lui  devoir  leurs  principales  propriétés.  Son  effet  le 
plus  constant  est  de  resserrer  les  tissus,  de  diminuer  et  de 
suppiimer  même  certaines  sécrétions  dont  un  état  d'atonie  en- 
tretient l'abondance;  mais  souvent  il  devient  nécessaire  de 
l'associer  à  (quelque  aromatique  pour  remédier  à  l'impression 
péaible  (ju'ii  est  susceptible  d'exercer  sur  l'estomac.  Ou  reni* 
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ploie  parliculièrement  dans  les  catarrhes  clironrques  de  la 
vessie  ,  de  l'utérus,  du  canal  intestinal  ,  dans  les  cas  de  chlo- 
rose, d'infiltration  ,  contre  les  fièvres  rémittentes  ou  inter- 
mittentes, etc. 

M.  Pezzoni ,  médecin  à  Constantinople  ,  .a  fait,  touchant 
les  propriétés  médicinales  du  tannin  ou  principe  asttùigenl  ua 
certain  nombre  d'essais  dont  nous  devons  indiquer  les  princi- 
paux résultais,  quelque  imparfaits  qu'ils  puissent  paraître.  Us 
sont  consignés  dans  le  tome  iv  de  VHistoire  de  la  société  de 
médecine  pratique  de  Monlpellinr  (i8o'-). 

Dans  toutes  ces  expériences,  le  tannin  a  été  administré  sous 
forme  pilulairc,  soit  seul ,  soit  associé  h  l'opium  ,  au  camphre, 
au  musc,  etc.,  à  la  dose  de  qo  ài  loo  grains  au  plus  ,  pris  eu 
plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  M.  Pezzoni  est  lui- 
inèrae  le  sujet  de  la  première  observation.  1!  se  trouvait  atteint 
d'une  mai£;reur  générale,  accompagnée  d'anorexie,  de  fai- 
blesse et  d'une  sensibilité  chaque  jour  croissante;  il  avait  de 
plus  une  gale  trèstorle  :  s'étant  mis  peiidant  quinze  jours  à 
l'usage  du  tannin  pur  (il  ne  dit  point  à  quelle  dose  précise), 
]'anorexie  disparut,  les  forces  et  l'embonpoint  revinrent,  et ,  en 
moins  d'un  mois,  il  se  trouva,  pour  ainsi  dire,  régénéré;  la 
gale  fut  en  outre  mcthodi{[uement  traitée. 

La  deuxième  observation  est  celle  d'un  jeune  homme  dont 
une  consomption  dorsale  avait  fait  en  quelque  sorte  un  sque- 
îctlc  ambulant  :  deux  mois  de  traitement  le  rendirent  mécon- 
7iaissable. 

Un  seigneur  turc  guérit  en  peu  de  jours  par  le  tannin  d'une 
toux  chronique  qui  avait  résisté  à  plusieurs  moyens  indiqués, 
iiotaninicnt  à  l'opium.  Ln  autre  porta  remède,  par  la  wiênie 
substance,  à  un  af/aiblissenient  et  presque  à  une  paralysie  du 
canal  intestinal.  Enfin  le  tannin  n'a  pas  paru  à  M.  Pezzoni 
moins  efficace  contre  la  chlorose,  la  cachejrie,  les  fièvres  pé- 
riodiques (jui  ,  dit- il,  ont  cessé  à  l'instant,  l'aGynaniie  ,  les 
fièvres  nerveuses ,  les  typhus,  etc.  En  un  mot,  M.  Pezzoni 
attribue  au  tannin  toutes  les  propriétés  niédicinales  du  meil- 
leur quinquina  ,  et  même  n'est  pas  loin  de  cioire  qu'il  puisse 
en  posséder  d'autres  exclusives  et  spéciji(/ues. 

Si  l'on  considère  que  le  tannin  est  souvent  combiné  dans 
les  végétaux  à  des  substances  qui  en  changent  les  caractères 
physiques  et  chimiques  ,  et  en  modifient  sans  doute  les  vertus, 
que  surtout  il  s'y  trouve  quelquefois  dans  un  éiat  d'insolu- 
bilité qui  lui  est  étranger,  et  qui  entrave  nécessairement  son 
action,  on  sentira  la  nécessité  de  l'expérimenter  isolé  de  tout 
autre  principe  immédiat  des  végétaux,  afin  de  pouvoir  eu 
reconnaître  ou  en  constater  les  propiiélés  réelles.  Ce  sujet 
de  recherches  mérite  peut-être  de  fixer.,  plus  qu'il  ne  l'a  iait 
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jusqu'ici  ,  l'altention  des  mcdecins.  C'esl  ce  qui  nous  a  engagé 
;i  faire  connaîUc  le  mémoire  de  M.  l'ezzorii  pour  offrir  sinon 
un  modèle  ,  du  moins  un  guide  aux  expcrimenlaleurs. 

(ne  i.KKS  ) 

TANMN  ARTIFICIEL.  M.  Halchclt  a  fail  connaître  sous  ce  nom 
un  composé  particulier  qui  semble  ne  différer  du  tannin  na- 
turel (ju'eri  ce  (ju'il  n'est  pas  décomposé  par  l'acide  nitrique. 
On  l'oblienl  en  faisan!  di^<;ror,  pondant  plusieurs  jours,  du 
cliarhon  dans  cet  acide  affaibli.  Ses  propriétés  médicinales 
n'ont  point  encore  été  étudiées.  ("■  ^■) 

TANMNO-i:x.rRAcriv  :  combinaison  de  lonuin  et  drs  divers 
principes  (|u'on  a  longtempsconfondus  sous  le  nom  d'eulrcK Itf. 
Ses  propriétés  varient  conmie  les  propoi  lions  et  la  nature  même 
de  ses  cotnposans.  Le  cachou  en  a  été  regardé  comme  le  type  ; 
mais  il  se  retrouve  dans  une  foule  de  végt\lanx  aslringcus  où 
il  présente  un  t^rand  nombre  de  variétés.  Ce  n'est  ni  une  sub- 
stance particulière ,  ni  un  médicament  constant.  11  est  donc 
aussi  déplacé  dans  le  vaste  catalogue  de  la  matière  médical^ 
que  dans  la  liste  des  principes  immédiats  des  végétaux. 

TANNO-GAM.ATKS  :  composés  quï  résultent  de  l'union  du 
tannin  et  de  l'acide  gallique  avec  divers  corps  salifiablcs  ,  mais 
qui  ne  sont  point  de  véritables  stls.  La  plus  remarcjuabic  de 
CCS  combinaisons  a  pour  base  le  (er  ;  elle  constitue  l'encre  et  la 
matière  colorante  noire  usitée  par  les  teinturiers.  ("•  l) 

TAPIOKA  ou  TAiMocA  :  nom  américain  adopte  dans  le 
con)nicrce  pour  désif»nei'  une  préparation  de  la  fécule  de  ma- 
nioc, jatropha  inonihot,  L. 

On  a  vu  aux  articles  cassave,  t.  iv ,  p.  258  ,  et  manioc, 
t.  XXX,  p.  47^1  la  manière  dont  on  relirait  de  la  racine  de  ce  vé- 
gétal de  la  famille  des  eupliorbiacées ,  une  fécule  abondante, 
luitritive,  dont  beaucoup  de  nations  américaines  se  nourris- 
saient, et  cofument  on  la  jnivait  du  principe  vénéneux  qui  s'y 
trouve  associé ,  et  (juc  l'on  extrayait  au  moyen  de  lotions 
abondantes  et  de  l'action  du  feu. 

La  fécule  extraite  et  préparée  est  connue  sous  le  nom  de 
pain  (le  cassave  ;  elle  est  loin  d'être  pure,  puisqu'on  y  trouve 
des  débris  ligneux  et  d'autres  im]iurelés.  Eti  Europe,  on  pu- 
rifie ces  pains  de  cas«ave  en  les  délayant  dans  l'eau  ,  et  passant; 
Je  li<juide  trouble  au  tamis  ;  on  fait  subir  au  dépôt  une  demi- 
cuisson,  et  on  graine  en  remuant  le  mélange,  comme  on  le  pra- 
ti(juc  pour  le  riz  de  pomme  de  /erre  et  jiu  1res  fécules  :  c'est  la  le 
tapioka  vrai.  Je  dis  vrai ,  car  on  en  fait  d'artificiel  avec  l'ami- 
don et  avec  la  fécule  de  pomme  déterre,  ou  du  moins  on  mêle 
])lijs  ou  moins  de  ces  fécules  indigènes  avec  celle  du  maniocj  ce 
qui  u'csl  pas,  au  surplus^  une  giuudc  supercherie,  puisque  ces 
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substances  ont  a  peu  près  les  mêmes  qualite's  ,  et  que  le  prin- 
cipe féculent  paraît  ôtre  identique  dans  tous  les  végétaux. 

Le  tapioka  est  usité  en  France  depuis  quinze  à  vingt  ans; 
mais  surtout  depuis  six  à  sept;  il  nous  vient  en  grande  partie 
d'Espagne  ou  par  les  navires  américains.  11  est  grenu,  blanc 
ou  grisâtre,  en  morceaux  anguleux,  irréguliers,  de  diftércnles 
grosseurs,  à  peu  près  comme  ceux  du  sel  de  cuisine,  un  peu 
farineux  à  leur  surface,  mais  traiisparens  ou  deniitransparens, 
ce  qui  n'arrive  jamais  à  une  fécule  pure  et  non  en  partie  dis- 
soute j  ce  caractère  est  dû  à  l'eau  qu'il  contient  qui  en  fait  le 
tiers  ou  la  moitié,  et  qui  dimitme  d'autant  sa  qualité  nutritive. 

Cette  fécule  a  tous  les  avantages  des  autres  ;  elle  est  nourris- 
saute  et  restaurante.  On  l'emploie  comme  celle  de  pomme 
de  terre  ou  de  froment  ;  on  en  fait  des  potages  cîi  elle  fond 
entièrement  de  manière  à  offrir  une  transparence  com- 
plette  à  la  manière  des  produits  analogues,  en  un  peu  moins 
d'une  heure  qu'(  xige  sa  cuisson  ;  avec  le  lait ,  le  bouillon  ,  elle 
en  fait  d'agréables  en  répandant  une  petite  odeur  aigre,  ce  qui 
provient  sans  doute  de  sa  préparation  qui  a  exigé  une  légère 
ferrueutation.  Les  enfans,  les  personnes  délicates  ,  les  malades 
trouvent  cet  aliment  agréable  et  de  facile  digestion. 

Le  tapioka,  conmie  toutes  les  autres  fécules,  après  avoir 
absorbé  le  liquide  dans  lequel  il  cuit,  s'y  être  épaissi,  se  ra- 
mollit et  devient  presque  aqueux  si  on  pousse  la  cuisson  tiop 
loin.  Les  cuisiniers  savent  fort  bien  que  du  riz  très-épais  se 
ramollit  si  on  le  laisse  sur  le  feu  passé  le  degré  de  cuis.-.on  né- 
cessaire, et  alors  il  est  moins  nutritif,  ainsi  que  les  fécules 
dans  le  njême  cas. 

Les  marchands  de  chocolat  en  mêlent  à  leur  pâte,  sous  le 
rom  de  sagou  blanc  pour  le  rendre  plus  onctueux ,  et  lui 
donner  la  propriété  d'épaissir  par  la  cuisson,  il  ne  peut  qu'a- 
méliorer les  qualités  de  cette  composition  pour  les  malades,  les 
sujets  qui  ont  la  poitrine  délicate,  etc.  ;  mais  il  lui  ôte  de  son 
agrément  pour  les  gourmets,  parce  qu'il  affaiblit  la  saveur  et 
l'odeur  du  cacao.  Au  surplus,  les  marchands  gagnent  à  cette 
addition  ;  car  le  tapioka  vaut  i5  à  20  sous  la  livre  ,  tandis 
que  le  cacao  choisi  coûte  au  moins  le  double.  (mérat) 

TAR^VSCON  (eaux  (Minérales  de)  :  ville  du  département 
de  l'Arriège.  A  peu  de  distance  delà  ville,  près  la  rive  gauche 
de  l'Arriège,  sur  une  jolie  pelouse,  on  trouve  une  source  mi- 
nérale qu'on  a  appelée  Fontaine  rouge  ou  Fontaine  de  Sainte- 
Quitérie. 

Le  terrain  de  transition,  qui  se  trouve  audessus  de  la  fon- 
taine ,  est  de  nature  argilo-calcaire.  Celle  dernière  terre  pré- 
domine dans  le  mélange  du  sol  qui  d'ailleurs  est  assez  fertile. 
\\  existe  une  mine  de  fer  dans  les  environs. 
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Prise  dans  un  verre,  l'eau  raiticrale  a  une  odeur  me'lallique 
qui  se  dissipe  piompleriient  à  l'air;  elle  a  une  saveur  asliin- 
f^enle  fenu^inc■use  iics-piononcéc;  sa  teiiipéraluif  csl  Imidc  ; 
sa  pesanteur  spt'cificjue  tst  de  j,ooi  ,  l'eau  dislillce  étant  de 
1,000.  1!  se  forme  dans  le  b;issin  et  du  us  le  caual  de  décharge 
un  dépôt  rouge ,  ociate,  fort  abondant,  (jui  a  fait  doiuicr  à 
la  source  le  nom  do  Font  rou;^d  ou   Fontaine  rouge. 

D'après  les  expériences  de  M.  IMagues  ,  l'eau  de  Sainte  Qui- 
tcrie  contient  li  vingl-cin(|uiènje  de  son  volume  d'acide  car- 
boui([ue;  dix  lilies  de  cette  eau  soumise  à  l'évaporalion  ont 
produit  un  lésidu  décent  trente-neuf  grains;  il  est  composé 
de  :  acide  carbonicjue  libre,  :")  giains  ,  nmriate  de  soude,  4  î 
matière  grasse  résineuse,  4  5  rnuriale  de  magnésie,  9  ;  sulfate 
de  chaux,  63;  sulfate  de  magnésie,  18;  sous-carbonate  de 
fer  ,  24  J  silice  ,  i  ;  perle ,  ^. 

Cette  eau  a  produit,  dit  M.  Magnes,  de  tiès-bons  effets 
dans  l'ictère  ciironi'jue ,  la  chlorose,  les  obstructions,  les 
flueurs  blanches,  etc.  On  peut,  clans  plusieuis  circonstances, 
l'associer  utilemeiit  aux  bains  d  Lssal  qui  sont  peu  dislans  de 
Tarascon.  M.  Magnes  compare  celle  eau  à  celles  de  Valcs  , 
de  Forges ,  etc. 

ANALYSE  de  iVaa  de  la  fontaine  de  Sainte-Qoiterie,  par  J.-P.  Magnes,  phar- 
macien.; brocli.  10-8°.  de  24  pages.  Toulouse,  1818.  (m.  r. ) 

TARAXIS  ,  s.  rn.  ,  de  rupct^iç  :  nom  que  l'on  trouve  dans 
Aiitins  pour  designer  uneophihalmie  légère  provenant  d*c  cause 
et  terne.  Ce  mot  est  acluellemtnl  inusiié.  (f.  v.  m.) 

TAREiNTISME  ,  s.  m.,  tarentisnius  :  prétendue  maladie  qui 
consiste  dans  un  besoin  immodéré  de  la  danse  porté  jus(|u'îi  ce 
que  ceux  qui  en  sont  atteints  ion.bcnl  épuisés  de  fatigue  et  de 
sueur  ;on  ia  dit  frci]uenti."dans  la  i-'ouille  ,  province  du  royaume 
de  Naples  ,  et  on  l'a  supposée  longtemps  produite  par  la  pi- 
qûre de  la  tarentule,  d'où  lui  est  venu    le  nom  qu'elle  porte. 

T^OjeZ  TARENTULE. 

Les  auteurs  les  plus  anciens  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  di- 
sent que  ceux  «pii  soûl  atteints  de  tarenlisme  tombent  dans 
un  assoupissement  protond  dont  le  son  d'une  nmsique  qui  leur 
plaîl  les  relire  seul  et  Uur  donne  un  désii  vélîemenl  de  danser, 
ce  qu'ils  font  jusqu'à  ce  que  répuiseinenl  et  la  sueur  les  fassent 
tomber  presque  sans  vie.  Pendant  ce  temps,  les  uns  chantent, 
les  autres  pleurent  ;  il  y  en  a  qui  poussent  des  cris  :  les  uns  ont 
de  l'aversion  pour  une  couleur  ,  les  autres  quittent  leurs  ha- 
bits, se  roulent  dans  la  boue,  etc.  (on  peut  voir  à  la  fin  du 
chapitre  vi  du  Truite  de  la  tarentule  deBaglivi  î'enuméjatioa  * 
des  symplômesdu  tarenlisme).  C'est  immedialemeut,  discni-ils, 
après  avoir  éié  piqué  par  la  lureniule  que  ces  accidens  se  de- 
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vcloppent;  et  ils  ajoulonl  que,  tous  les  ans,  à  Te'poque  de  la 
prciiiièie  invasion  du  mal,  les  accès  se  reproduisent  ,  et  doi- 
vent èlrc  traités  de  (U'-me  pour  en  obtenir  la  guérison. 

Mais  on  n'a  pas  taidé  d'élever  de?  doutes  sur  une  maladie 
aussi  singulière  ,  et  malgré  l'opinion  de  Baglivi  et  de  quelques 
autres  auteurs,  ou  a  bientôt  reconnu  qu'au  inoins  son  origine 
était  dépourvue  de  toute  vérité  On  a  alors  recliercbé  si 
raffocliou  eiie-uiême  n'était  pas  une  fable,  comme  sa  cause 
productrice. 

Les  uns  n'ont  vu  dans  le  tarentismft  qu'une  maladie  nerveuse, 
meiUaic,  produite  par  l'.udcur  du  climat  et  le  tempérament 
laélaricoiitjue  de  ses  habilans  ,  que  Baglivi  nous  représente 
maigres,  impatiens,  colères,  dévorés  d'insomnie ,  et  vivant 
sous  un  ciel  ardent,  sans  ombrage,  respirant  un  airbrùianl,  etc. 
C'est  là  la  manière  dont  Sauvages  ,  dans  sa  Nosologie  mélho- 
dique  (classe  vu  ^  folie)  ^  a  considéré  le  tarentisme,  dont  il  a 
admis  cinq  espèces  :  i°.  le  tarenlisiiie  fie  la  P  oui  lie  ^  qu'il  dit 
cire  une  maladie  clirouicpie,  endémique  dans  celte  province  ; 
2°.  le  tare nlistne foin t  ,i}u'oii  ne  peut  ad.-neltre  commeraaladie; 
3  \  le  tareiitisme  entaneasinus  ,  mot  (pi'on  ne  peut  traduire  que 
])JLV  fureur  de  danser  ,  appelée  pue  SeuniMicliorea  Sancti  V^ili  ^ 
mais  qui  n'est  pas  la  même  maladie  rjuc  celle  que  nous  connais- 
sons, d'après  S3deidiam  ,  sous  cenofu  ;  4°.  ïctarenliirne  '«m.sz- 
eo/nane,  qui  n'est  point  un  taienlisme,  puisqu'il  ne  consiste 
qu'en  un  penchant  pour  la  musique,  sans  danse,  etc.  ;  5*.  îe 
tarentisnie  janon ,  sorte  de  tarenlisme  sponlané  qu'on  observe 
à  Tunis,  pays  où  la  tarentule  est  commune,  mais  oii  on  ne 
Jui  a  jamais  attribué  le  pouvoir  de  causer  la  maladie  appelée 
tarendsme. 

Une  seconde  opink>n  sur  le  tarenlisme  e^t  celle  professée y»ar 
plusieurs  médecins  ou  vovageurs  qui  ont  été  en  Italie,  tjui 
pensent  que  ce  n'est  qu'une  jonglerie  ,  une  maladie  simulée  , 
opinion  déjà  admise  par  Sauvages,  puisqu'il  reconnaît  un  ta- 
icntismc  simulé.  L'abbé  Nollct,  célèbre  physicien,  s'est  as- 
suré en  Italie  que  le  tarenlisme  était  un  être  fabuleux;  il  a  vu 
que,  dans  la  Fouille  même,  les  gens  sensés  n'y  croyaient  pas, 
et  qu'il  n'y  avait  que  les  hommes  delà  lie  du  peuple  et  les  va- 
gabonds qui  ,  se  disant  pi(jués  de  la  tarentule,  |)araissent  gué- 
rir par  la  danse  et  la  musique,  et  gagnaient  leur  vie  par  celte 
sorte  de  charlatanisme. 

M.  le  professeur  Dun»éril  affirme  aussi  dans  son  article  «/•«*'- 

^née  {Dictionnaire  des  teienc.  riat. ,   tom.   ii,pag.  527),  que 

Je  tarenlisme  n'esl  qu'une  iable,  et  qu'aucun  médecin  n'a  rc- 

:,connu  de  symptômes  de  celle  maladie  semblablesà  ceux  indi^ 

qués  par  HagUvi. 

M.  le  dùctcur  Laurent,  qui  a  habile  longtemps  le  royaume  de 
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Tfaples,  m'a  nssuré  qu'aujourd'hui  (la  moins  le  tarenlismc,  ici 
i^wu  l'ont  (Ir'cril  l:i  plupait  dosaulcuis,  n'cxislc  pas;  que  c'est 
imo  joni^li-ric  cxploiu-c  jadis  par  des  femmes  lurvcuscs  nu  par 
des  meudians,  les  unes  p(3ur  tromper  tout  Je  monde,  les  autres 
pour  avoir  de  meilleures  aumônes;  il  a  Vu  souvent  à  ?^,iples 
une  réunion  de  dix  ;i  douze  petites  lilles  courir  les  rues  avec  des 
tambnius  de  basque  à  la  main,  et  cxécuier  avec  une  soi  le  de 
iuriMir .  en  s'accomi^açnant  des  gestes  les  plus  lascils,  la  danse 
que  Ton  nomme  (aretitc/le. 

Ne  serait-il  pas  possible  que  ces  deux  mots  tnrenùsme  e\ta- 
renti'lle  eussent  élc  confondus  par  quelques  auteurs,  et  <juc 
celle  dernière  ait  domie  lieu  de  créer  l'autre.  La  lareritelle  se 
danse  dans  tout  le  royaume  de  JN'aples  :  c'est  une  danse  las- 
cive que  l'on  exécute  pourtant  dans  les  familles  les  plus  res- 
])ectablcs,  une  danse  nationale  connue  de  temps  immémo- 
iial  ;  elle  exige  de  sauter  continuellement  jusspi'à  ce  (jue  la 
l'alii^ue,  l'épuisement  et  la  sueur  vous  forcent  de  cesser,  h  peu 
prés  comme  notre  wjlseen  France.  Je  ne  sais  pas  jusqu'à  quel 
point  mes  conjectures  sont  fondées;  mais  il  me  semble  à  peu 
])rès  vraisemblable  que  le  tarentisme  pourrait  bieu  n'être  que 
ia  tarentelle  ornée  de  quelques  fables. 

Pr.ATiVER,  Diss.  de  larantismo.  Basil.,  1669. 

uuuNF.Rcs,  Diss.  de  larantismo.  yirqent.,  tG-.\. 

ALBiNUs  (  Bernti.  ),   Diss.  de  taranlismo.  Francrij'.  ad  f^iad. ,  ifigi. 

IRACNETA  (Einan.},  Trulado  dcl luranlisrnn ,  elc.  Madrid,  i^SS. 

(MÉnAT) 

TARENTULE,  s.  f . .  tarentula.  On  désigne  sous  ce  nom 
une  espèce  d'araignée  fort  célèbre  en  Italie  qui  paraît  appar- 
tenir à  la  section  des  ornignées  chasseresses  .,  d'après  M.  Du- 
méril  ,-  on  pense  que  c'est  à  la  ville  de  Tarentc,  pays  où  elle 
est  fort  commune  ,  (jue  cet  animal  doit  son  nom.  On  l'appelle 
aussi  araignée  enragée  dans  quelfjues  livres  ,  parce  qu'on  a 
assimilé  les  symptômes  que  l'on  disait  résulter  de  sa  morsure  ii 
ceux  du  chien  enragé. 

Les  caractères  de  cette  araignée  sont  d'être  velue,  plus  grosse 
que  nos  araignées  ordinaires  (Baglivi  dit  de  la  grosseur  d'un 
gland)  ,  de  couleur  brune ,  i»  bords  cendrés,  d'avoir  sur  l'ab- 
domen des  lignes  dorsales  formées  de  taclies  triangulaires 
de  couleur  plus  foncée  (louges,  Latreille),  et  les  pattes  tache- 
tées de  brun  en  dessous. 

Lorsqu'on  veut  se  procurer  des  tarentules,  les  pnysans  se 
servent  d'un  moyen  assez  ingénieux  ;j>ls  connaissent  les  trous 
où  ce*  insettes  se  retirent  ;  ils  imitcnt'a  l'enlour  le  bourdonne - 
nu'ut  d'une  mnnc'te  an  moyen  d'un  brin  depaille  d'avoiiiedans 
lequel  ils  soufileul  ;  ia  tarenluie  sort  pour  attraper  sa  proie  et 
est  prise  elle-même. 

S'il  fallait  en  croire  Baglivi  qui  a  écrit  sur  cet  iascclc  uit 
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tr lilé  lempli  de  bons  renseigneniens  sur  l'animal  et  le  pars  oà 
il  se  trouve,  niais  de  contes  populaires  lorsqu'il  est  (juestion  de 
la  maladie  qui  résulte  de  sa  morsure,  ce  ({ui  montre  que  les 
meilleurs  esprits  peuvent  errer,  il  y  aurait  plusieurs  variétés 
de  la  taieiilule;  il  distini^ue  une  tarentule  blanche,  une  taren- 
tule étoilJe  et  une  tarentule  des  vigEies  :  si  cela  était  exact,  il 
en  resull  rait  que  plusieurs  araignées  ont  les  propriétés  de-  la  ta- 
ienlule;car  bien  probablement  ellesconstituculdes  espècesdiffé- 
rentes  ;  la  tar(>ntule  habite  les  pays  chauds  et  secs,  surtout  l'Ita- 
lie ,et  paniculièrement  la  Pouille  ;  on  en  trouve  aussi  à  Malte, 
en  Sicile,  en  Barbarie  ,  en  Provence  ,  et  des  vaiiélés  jusqu'aux 
enviions  de  Paris,  d'apiès  ce  que  m'a  assuré  M.  Latreiile  , 
membre  de  l'académie  des  sciences.  Dans  le  temps  de  la  ponte, 
elle  se  choisit  une  retraite  dans  un  terrain  sec  ,  où  i-lle  creuse 
un  trou  vertical  de  (pielqucs  pouces  de  profondeur  et  de  qua- 
tie  à  huit  lignes  en  diamètre;  elle  en  consolide  les  parois  en 
y  îilant  une  toile  très  -  lâche  ,  se  place  ii  s<jn  ouverture  d'où 
elle  s'élance  sur  les  insectes  qui  jjassent  dans  son  voisinage 
pour  les  entiaîner  au  fond  deson  antre,  et  les  y  dévorer  pres- 
que entier,  meii!.  Elle  porte  partout  ses  œuis  avec  elle  ,  ainsi 
que  le  fait  Varaigriceà  sac,  et  lorsque  ses  petits  sont  éclos  ,  ils 
j;rimpeut  sur  le  dos  de  leur  mère,  ce. qui  donne  à  celle-ci  une 
ligure  dillormc  ,  et  la  rend  ujéconnaissable  au  premier  abord. 
L'hiver,  cUc  se  retire  dans  sa  tanière,  en  ayant  la  précaution 
d'en  boucher  1  entrée  ;  elle  y  meurt  ,  ou  ce  qui  est  plus  pro- 
bable ,  elle  s'y  engourdit  pour  n'en  sortir  que  dans  les  beaux 
jours  du  premier  printemps. 

La  morsure  causée  par  celte  araignée  est  assez  semblable, 
pour  !a  doukur  a  celle  d'une  abeille  ,  ou  plutôt  à  celle  d'une 
îourmi ,  elle  verse,  d'après  Baglivi,  dans  la  plaieiju'elleîait,  une 
si   petite  quantité  de  liqueur,  qu'elle  est  à  peine  appréciable. 

On  sait  (prcn  général  les  araignées  sont  regardées  comme 
venimeuses:  mais  les  2ooloi:;istes  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce 
point  d'histoire  naturelle  j  les  uns,  et  M.  Latnille  est  de  ce 
nonjbre,  pensent  qu'effectivement  la  morsure  de  ces  insectes 
est  dangereuse  ;  que  c'est  même  pour  eux  une  arme  dont  la 
nature  les  a  pourvus  afin  de  se  proi  urer  une  nourriture  plus 
abondante,  parce  que  à  l'instar  de  quelques  serpens,  ils  tuent 
au  moyen  de  cette  humeur  vénéneuse  l'animal  qu'ils  man- 
gent ensuite  lorsque  leur  faim  se  prononce.  Mais  le  plus  grand 
nombre  des  naturalistes  croit  que  la  morsure  des  araignées 
li'a  rien  de  fâcheux.  Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  M.  le  profes- 
seur D.iméril,  membre  de  l'académie  des  sciences,  dans  le 
Dictionaire des scii-nces  naturelles  (lom.ii  ,pag. 32";).  «Comme 
on  craint  beaucoup  la  morsure  des  "araignées  ,  et  qu'on  la  re- 
garde comme  véuéueuse,  nous  devous  chercher  à  détruire  ici 
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ce  prôjdge;  car  aucun  fait  bien  av(;rc  n'a  prouve  jusqu'ici  que 
la  piqûre  de  ces  insccles  puisse  causer  la  mort  ni  même  une  ma- 
ladie un  peu  S('rieuse,  h  nioinsipie  l'imaginaliorj  n'ait  etetrès- 
atfcctec  ,  ce  qui  aeiil  a  pu  produire  des  accideus  1res  -  graves. 
Plusieurs  auieurs  ,  Clerk  ,  Lebon  ,  De  Geer  se  sont  t'ait  pincer 
expiés  par  plusieurs  espèces  d'araignées,  et  n'y  ont  reconnu 
d'autre  accident  qu'une  légère  douleur,  analogue  à  celle  que 
peut  produire  un  cousin  ou  un  stomoxc  ».  Il  en  est  h  peu  près 
de  même  de  la  tarentule,  comme  nous  allons  le  voir. 

Si  nous  nous  eu  rapportionsx;cpcndaiit  aux  auteurs  qui  ont 
écrit  vers  le  commencement  du  seizième  siècle,  cette  aiai- 
gnee  serait  une  des  plus  venimeuses  de  lu  lamille  des  arachni- 
des, Baglivi  n'.i  pas  peu  cor)tribue  à  {'aire  croire  leur  morsure 
fâcheuse  ,  puis(iu'il  dit  que  le  venin  de  lu  tarentule  est  nuisi- 
ble non  seulement  aux  hommes,  mais  aux  animaux  ,  et  il  cite 
d'après  E'ian  ,  (lib.  i,  cap.  viii)  ,  le  cerf  pour  èue  parfois  vic- 
time de  la  morsure  de  cette  araignée  dont  le  venin  est  aussi 
actif,  ajoule-t-il ,  qu'elle  soit  irritée  ou  non,  (ju'eile  soit  en 
repos  ou  en  uiarche.  (Répondant  il  remarque  que  souvent  on  a 
confondu  la  piqûre  du  .scorpion  {^f^oyez  ce  mot)  avec  celle-de 
la  larenlule,  et  qu'on  a  attribue  parfois  à  celle-ci  des  maux 
provenant  de  cet  aptère.  On  a  donc  représenté  la  morsure 
de  la  tarentule  comme  causant  de  la  douleur,  faisant  enfler 
la  pari.ie,  la  rendant  livide,  ])roduisant  une  tumeur  qui  ,  p^'u 
de  jours  après,  se  couvrait  d'une  croûte  noirâtre  :  'outre  ces 
effets  locaux  ,  il  y  avait  en  même  temps  ,  d'après  le  récit  des 
mêmes,  assoupissement  profond  ,  oppression  précordiale  ,  dou- 
leur dans  les  articulations,  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarqua- 
ble, un  désir  insaliabie  de  danser,  auquel  les  malades  se  li- 
vraient jusqu'il  ce  qu'ils  iombassenl  de  fatigue  et  d'épuisement 
dès  que  le  sua  d'un  iustrument  venait  à  frapper  leurs  oreilles, 
ce  ({iii  produisait  des  sueurs  :i  la  faveur  desquelles  ils  guéris- 
saient sûrement,  et  on  pourrait  ajouter  a2;rcableinent.  C'est 
cette  danse  que  l'on  trouve  désignée  dans  les  livres  sous  le  nom 
de  larenlisnie.  Ployez  ce  mol. 

Si  Ton  ne  peut  pas  dire  tjue  cela  est  dénué  de  toute  vc'ri te',  du 
moins  on  peut  affirmer  <{ue  la  plus  grande  partie  en  est  loma- 
ncsquc.  Déjà  Swammerdaui  avait  élevé  des  doutes  sur  les  mala- 
dies causées  par  la  pupue  de  cette  araignée}  mais  plus  lard^  Se- 
rao,  secrétaire  de  l'académie  de  Naples,  traita  decontes  popu- 
laires les  fablesémises  au  sujet  de  la  tarentule,  en  faisant  obser- 
ver qu'il  sciait  bien  singuiii-r  que  «:et  atniual ,  cotumun  dans 
d'autres  région^,  n'y  pioduisil  pas  les  menus  effets  que  dans  le 
royaurnede  Naples;  aucun  auteur  n'en  avait  fait  mention  avant 
le  quinzième  siècle,  quoique  la  toientule  ail  habite  de  tout 
îerups  ce  pays.  Va  fait  rapporté  daui  le  Journal  d'Iiistoire  natu- 
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relie  de  l'abbé lîerlholon  (mai ,  17H7)  ,  prouve  que  les  paysan» 
niême  ne  sont  pas  ions  imbus  de  ropiniou  que  la  piqûre  de  la 
tarentule  soit  nuisible,  puisqu'un  homme  de  la  campagne  oitiit 
à  un  anonyme,  qui  le  rapporte,  de  se  laire  piquer  pvjur  cinq 
francs  par  une  tarentule  ,  à  la  seule  condition  qu'il  boirait  du 
vin  ensuite,  ce  qu'il  esécata  sans  aulie  inconvénient  qu'une 
enflure  à  la  main  ,  et  au  doigt  piqué  ,  qui  fut  dissipée  le  len- 
demain, baglivi  allirme  même  que  la  tarentule  n'est  veninu-use 
que  dans  la  canicule  et  dans  les  lieux  tiès-cliuuds;  car  ,  dans 
toute  autre  saison,  et  dans  le^  montagnes  ,  elle  ne  l'est  plus; 
ce  (jui  serait  une  singularité  fort  remarquable. 

J'ai  pris  sur  ce  sujet  des  renseignemens  auprès  de  mon  ho- 
norable collègue,  M.  le  docteur  Laurent ,  qui  a  longtemps  ha- 
bité le  royaume  de  Naples  comme  chirurgien  en  chef  de  l'ar- 
mée frauçaisc  dans  ce  pays  j  il  m'a  affirmé  que  la  morsure  de 
cet  animal  cause  à  la  vérité  une  légère  inllammalioa  phleg- 
moueuse,  quelquefois  avec  plilyctènes  ,  mais  qu'il  n'y  a 
jamais  d'accidens  à  sa  suite  si  on  se  contente  d'y  appliquer 
des  moyens  simples  ,  comme  des  émolliens  ou  des  rafraî- 
chissans,  même  l'eau  puie.  Cependant  les  moissonneurs  qui 
n'ont  pour  chaussuresque  de  grosses  semelles  appelées  5;^a<^///e^, 
et  qui  en  sont  parfois  mordus  aux  jambes,  bien  qu'ils  se  gar- 
nissent de  demi-bas  épais  et  rembourés  ,  ou  à  d'autres  parties 
<lu  cor!)s  pendant  leur  sommeil,  imbus  de  préjugés  comme  ceux 
de  tous  les  coins  de  la  terre,  et  croyant  cette  morsure  très- 
veuimcuse,  ne  manquent  pas  de  l'aggraver  en  se  serrant  forte- 
ment la  jambe  audessus  de  la  morsure  ,  comme  les  nôtres  le 
font  souvent  en  France  après  la  n>orsure  de  la  vipère,  du 
chien  enragé,  etc.  ;  il  eu  résulte  parlois  la  gangrène  du  uiem- 
bre  par  suite  de  cette  compression  qui  intercepte  la  circulatiou 
dans  celle  partie  du  corps.  M.  le  docteur  Laurent  a  vu  un  cas 
senibiable  chez  un  jeune  paysan.  Toutefois,  si  l'on  regartlait 
la  piqûre  de  la  tarentule  comme  capable  de  causer  de  graves 
accidensja  cautérisation  instantanée  de  la  plaie  serait  le  moyen 
le  plus  efficace  a  employer,  de  même  que  les  sudorifiques  a 
l'inlcrieur  seraient  utiles  s'il  y  avail  déjà  quelque  temps 
qu'elle  eût  été  faite. 

L'opinion  actuelle  de  tous  les  niédccins  du  pays,  d'apr«s  le 
même  ,  est  toute  en  faveur  de  l'innocuité  de  la  piqûre  de  cet 
aninuil,  si  on  ne  l'aggrave  pas  par  des  soins  intempestifs,  et 
tous  traitent  de  vision  et  de  fable  le  prétendu  larcntismc  cause 
par  la  morsure  de  celte  araignée. 

Pline  parle  de  huit  espèces  d'araignées  venimeuses  (lib.xxix, 
cap.  iv),et  Dalechamps  avait  eu  reconnaître  dans  l'une  d'elles 
{phalmigiiim) ,\d  taicntuie;  mais  lescommentateurs  plus  récens 
oui  prouvé  par  le  passage  de  l'iiue  mèaiCj  que  cela  ne  pouvait 
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êlrc,  puisqu'il  dit  que  ]e  pJialangium  est  inconnu  à  l'Italie, 
tandis  (\uv.  celle  ci  csl,  au  couUaire  ,  iiéqueulc  luOiue  aux 
environs  de  Komc. 

KiRCHEnDS,  De  morsu  larenlulcp. 

uoFiENREi  1ER  ,  Nosodochium  iii  quo  cutis  affectus  Irathintiir  cumntli. 
On  y  trouve  tic  Imjiis  ïc'iiiciijiieiiiuQs  sur  lu  lurentule  et  les  cireurs  débitées 


a»  sujet  du  sa  piqnie. 
*tiNj  (  ■viceiiio;,  J're  Jiutoi^i  :  jirirno  Jelle 


ERUNj  (■viceiiio;,  J'rc  Jiutoi^i  :  jirirno  Jclle  taranlole,  etc.;  m-^°.  JVapol.y 

j6o2. 

KIBCHMAJER,  Diss.  clc  Lainntulis.  f^Ucb.,   16G0. 
MULLER,  Diss,  de  tnrenlulà.  f^ileb.,   1676. 
XDLVim,  Diss.  lie  tinenluIJ.  J^rf-,  i(>76> 
r.RL'BE  (iiL'ini.),  De  ictu  laraniuliti  elvi  miisicœ  in  cjiis  cuiatione:^  in-S". 

Franc. ,  1679- 
vAi.EiTA  (mdov.) ,  De  phnhini^io  iipulû  ^'ni-S^.  ]Vi:af).,  170G.  V.  haller, 

Bihl.  med.,  pr.  iv  ,  p.  ^28. 
ï'ROi;iAHi,  De  veneno  aniniantiuni  Iractatus  :,  in-.'J''.  1732. 
KERAo  (  nauc.  J,  Dei/a  liiranlu/a  usiti  Jula/ti^io  di  Puliti.  Napoli,  174^- 
BAGLivi  (ceorgii),  DisscrL.  de   anuLuine ,   morsu  el   fJJ'ecUbus   tarenlulcs 

{opéra  omnia,  p.  Go.Jj  in-^*.  Lugd. ,  174^- 

Il  y  a  une  figure  de  la  taieululc  à  la  suite  du  mt'aioiic.  (mÉi;  at) 

TARSE  (arliculalion) ,  s.  m.  ,tarMts  ,  dérive  du  grec  àclciç- 
aoç  ,  mot  dérivé  Juimèine  du  \eibc  la^tyoa  ,  enlacer  en  iorme 
de  claie.  On  a[)pelle  tarse  deux  ran^res  de  petits  os  })lacées  au- 
devant  et  audessous  de  rextréniitc  inîorieurc  des  os  de  la  jambe 
et  derrière  les  doigis  ,  recouvertes  de  parties  molles  peu  épais- 
ses. Le  tarse  est  piestpie  entièrement  lurmé  d'us  ,  de  tendons  et 
de  iigamens  recouveils  par  la  ])eau. 

Les  altères  qui  distribuent  des  ranieaux  dans  cotte  partie  du 
pied  sont,  la  pédieuse,  la  péronière,  la  plantaire  inierieure  et 
la  [)lantaire  externe.  Dos  veines  accompagnent  les  artères;  les 
saphèties  distribuent  beaucoup  de  brandies  au  tarse  ;  les  nerls 
de  celle  partie  du  pied  sont  1  itunis  par  Je  musculo-cuiaiié  ,  le 
tibia!  antérieur,  biauches  du  nerl  sciatique  poplité  externe  ,  et 
le  saplicue externe  ,  ainsi  que  le  libial  paslcrieur  ,  branches  du. 
uerl  sciatique  poplité  interne.  On  trouve  sur  ie  tarse  des  vais- 
seaux exJialans  et  absorbans.  Ses  muscles  sont  :  1°.  régiondor<- 
sale  du  pied  ,  le  calcanco  sus-phalaugettieu  commun  ;  a°.  ré^ 
gion  plantaire  moyenne  y\c  caicanéo-sous-pbalangclt;en  com- 
mun ,  ou  petit  flccbisseur  de? orteils  ,  l'accessoire  du  ^randlltf> 
chisseur  tt  les  lombricuux  ;  S-*,  région  plantaire  interne  ,  Je 
calcanéo  -  sous  -  pbalangien  du  premier  o:tei!,  ou  adducteur 
du  gros  orteil  ,  le  larso-sous-plialangieu  du  gros  orteil,  ou  ye- 
til  flécbisseur  du  gros  orleil ,  le  mélatarbO-sous-plialasigien  du 
])reiriier  orteil ,  ou  addaclcur  oblique  du  groi  oiteil ,  le  méta- 
larso  sous-plialangien  transverse  du  gros  orteil,  ou  abducteur 
iraiisverse  du  gros  ortt^iJ  ;  4^^.  ri'gion  plantaire  interne  ,  l'abduc- 
teur du  petit  oiieii  et  le  court liechiâsem'  du  petit  oiteil. 
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Scpl  os  forment  le  tarse  ;  ils  sont  places  sur  deux  rangée.^  que 
sépare  une  ligne  articulaire  transversale,  et  ce  sont  :  le  ralca- 
nc'um  ,  l'astragale,  lescaphcï.le  ,  le  cuboïde  et  les  cunéirorme^. 

Description  deso<;  du  tarse  :  région  jambière.  i°.  Calcanéum,  , 
Il  est  situe  à  la  partie  postérieure  du  larse  ;  sa  forme  est  très- 
irrégulière  ;  en  haut ,  il  s'articule  avec  l'astragale  ;  en  bas  ,  il 
donne  insertion  par  deux  éminences  aux  muscles  superficiels 
de  la  plante  da  pied  ;  en  devant,  il  s'articule  avec  lecubnïde; 
en  arriére,  il  donne  insertion  au  tendon  d'Acliilit;;  en  dodans, 
il  est  creusé  d'une  concavité  pour  le  passage  de  vaisseaux  ,  de 
nerfs  et  détendons  ;  en  dehors,  il  e>t  creusé  de  coulisses  pour 
laisser  glisser  les  tendons  de  deux  muscles. 

2°.  Astragale.  Inférieur  en  volume  au  calcanéum  ,  l'astra- 
gale non  moins  irrégulier  cjue  cet  os  occupe  la  partie  supérieuie 
du  tarse  ;  il  s'articule  en  haut  avecle  tibia  ,  en  bas  avec  le  cal- 
canéum ,  en  devant  avec  le  scaphoïde;  en  dehors  ,  il  est  con- 
tigu  au  périné  .  en  dedans  ,  il  p4ésenle  une  surface  articulaire 
qui  correspond  ii  la  malléole  interne. 

Rangée  métatarsienne.  i°.  Scaphoïde.  Il  est  placé  a.  la  partie 
moyenne  interne  du  tarse,  et  sa  forme  est  ovalaire;  il  s'arti- 
cule en  arrière  avec  l'astragale,  en  devant  avec  les  trois  cunéi- 
formes ,  en  dehors  avec  le  cuboïde.  2°.  Cuboïde  :  il  est  situé 
en  dehors  et  au  devant  du  tarse;  en  devant ,  il  s'articule  avec 
l'extrémité  postérieure  dc-s  deux  derniers  os  du  métatarse,  ca 
arrière  avec  le  calcanéum  ,  en  dedau*  avec  le  dernier  cunéi- 
forme ,  et  quelquefois  le  scaphoïde.  5**.  Premier  cunéiforme  : 
c'est  le  plus  gros  et  le  plus  iniernt;  de  lous;  il  s'articule  en  de- 
vant avec  ie  premier  métatarsien  ,  en  arrière  avec  le  scaphoïde, 
en  dehors  avec  le  second  os  du  métacarpe  et  le  cunéiforme  sui- 
vant. ^°.  Second  cunéiforme  :  c'est  le  plus  petit  de  tous  ;  en 
devant,  il  s'articule  avec  le  deuxième  os  du  métatarse,  en  ar- 
rière avec  le  scaphoïde  ;  en  dedans  av»'C  l'os  précédent ,  en  de- 
hors avec  le  cunéiforme  suivant.  5°.  Troisième  cunéiforme  : 
il  s'ajliculeen  devant  avec  le  troisième  mctaiarsien  ,  en  arrière 
avec  ie  scaphoïde  ;  en  dedans  avec  le  second  cunéiforme  et  ie 
-second  métatarsien  ,  en  dehors  avec  le  cuboïde. 

Les  os  du  tarse  donnent  insertion  à  un  grand  nombre  de  ten- 
dons et  <!('  muscles 

Jrticuloùondu  tarse,  i".  articulation  tibiotanienne.  [Voyez 
TiBio  TAr.siEMNEj.  2".  Articuladons  /flr.ç/t"/?^;'*.  t.e  calcanéum  est 
fixé  à  Tastiagale  par  un  ligament  interos.^eux  et  un  ligament 
postérieur;  .me  synoviale  levêt  les  surfaces  arlicuiaiits.  Le 
calcanéum  est  uni  au  scaphoïde  avec  lequel  il  n'est  cependant 

fas  conligu  par  deux   ligamens  très  résistans,    l'un   intérieur, 
autre  externe.  Un  fort  ligament  assujettit  Je  scaphoïde  à^  l'as- 
tragale ,  et  une  synoviale  tapisse  les  surfaces  articulaires.  Deux 
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ï>gamens,run  supérieur  et  l'aulre  inférieur,  ne pcrmellent  point 
au  cuboïdc  d'abandonner  le  calcauéutn  j  on  voit  encore  ici  une 
synoviale  entre  les  os;  on  irouve  entre  le  scaplioïde  el  lo  cu- 
boïtie  un  ligament  inlerosseux  très-court,  mais  très-résistant, 
un  ligament  supérieur  et  un  ligament  intérieur  ;  une  poche  sy- 
noviale rf'couvre  les  sut  laces  articulaire-»;  le  cuboïde  est  main- 
tenu en  rapport  avec  le  troisième  os  cuneit'oime  par. deux  li- 
gamtns  ,  l'un  dorsal  ,  l'autre  plantaire.  L'articulation  cunéo- 
scaphoïdieime ,  qui  a  lieu  entre  lesciphoïdc  et  les  trois  cunéi- 
formes, est  fortifiée  par  six  bandes  fibreuses,  trois  supérieures 
et  trois  inférieures  ;  une  membrane  synoviale  commune  aux 
trois  articulations  se  diiploie  sur  les  facettes  articulaires  j  enfijj  , 
deux  ordres  de  ligamens  iransverscs  ,  les  uns  supérieurs  et  les 
autres  inf -rieurs,  aflennissent  les  articulations  des  cunéilormcs, 
entre  lesquels  on  trouve  encore  quelques  traces  de  ligamens 
intcrosscux.  5°.  Articulations  tarso  -  ine'intarsiennes.  Les  sur- 
faces arliculains  sont  recouvertes  de  ligamens  dorsaux  ou  sa- 
périeuis,  et  de  ligamens  inférieurs  ou  plantaires;  des  syno- 
viales tapissent  chaque  articulation. 

liJoiweniens  du  tarse.  Les  plus  étendus  sont  ceux  de  l'arlicu- 
lalion  tibio-tarsieuue.  Dans  ce  sens  ,  le  pied  exécute  des  mou- 
vemens  de  flexion ,  d'extension  et  des  mouvcmens  latéraux  j 
lorsqu'il  se  fléchit,  l'astragale  glisse  d'avant  en  arrière;  les 
ligamens  antérieurs  sont  relâchés;  le  postérieur  est  tendu  ;  nul 
déplacement  n'est  possible  dans  ce  mouvement.  Dans  l'exten- 
sion du  pied  ,  l'astragale  glisse  d'arrière  en  avant  ;  le  ligament: 
antérieur  de  l'articulation  est  fortement  tendu  ,  et  le  pied  forme 
tin  angle  plus  ou  moins  obliis  avec  la  jambe.  Les  m.ouvemens 
du  pied  en  dedans  et  en  dehors  sont  très-bornés  ,  et  il  ne  jouiu 
que  d'un  très-faible  mouvement  de  circumduclion.  Exce[)téles 
mouvemens  de  l'astragale  sur  le  calcanéum,  les  os  du  tarse 
sont  fwt  peu  mobiles:  cependant,  dans  la  torsion  du  pied  ,  la 
première  rangée  exécute  un  mouvement  de  rotation  sur  la  se- 
conde combinée  avec  le  glissement  du  scaphoïde  sur  l'astra- 
gale. Une  légère  élévation  et  un  abaissemesit  peu  sensible  com- 
posent tous  les  mouvemens  que  le  métatarse  exécute  sur  le 
tarse. 

Opérations  chirurgicales  que  l'on  pratique  sur  le  tarse.  lii&r\& 
l'amputation  partielle  du  pied  ,  on  ampute  en  faisant  parcou- 
rir au  couteau  la  ligne  articulaire  qui  sépare  l'astragale  et  le 
calcanéum  du  scaphoïde,  du  cuboïde  et  des  os  cunéiformes. 
L'articulation  qu'il  faut  ouvrir  est  placée  immédiatement  der- 
îière  la  saillie  que  forme  le  scaphoïde  à  la  partie  interne  du 
pie<l.  On  a  proposé  l'amputation  dans  l'articulation  tarso-mé- 
tataisienne  :  cette  dernière  opération  ,  quel  que  soit  le  procédé 
que  l'on  mette  en  usage  ,  offre  cet  inconvénient  capital  qu'eliu 
5].  23 
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est  d'une  difficulté  estrème  ;  il  est  question  de  suivre  avec  le 
couteau  sur  un  pied  souvcut  ankylosé  ,  carie,  exostosii ,  la  li- 
gne flexueusc  qu;  stpare  les  cuboides  et  les  cunéiformes  des 
cinq  os  metatajsiens. 

Maladies  dutarst.  Les  os  qui  le  composent,  presque  entiè- 
rement spongieux,  se  tuméfient  souvent  et  se  carient.  Ou  a  vu 
quelquefois  'Jes  tumeurs  blanches  de  J'arliculaiiou  (ibio-tar- 
sienne  L.s  fractures  du  tarse  ne  peuvent  être  que  des  écrase- 
mens  des  os  courts  et  spongieux  qui  le  coriq>osei)t  ,  mais  rien 
ne  mérite  davantage  de  fixer  notre  alteniion  que  les  déplace- 
ment de  ces  mêmes  os  ;  déplacemeus  appelés  luxadons  du  pied. 

Si  l'on  considère  le  mode  d'articulation  de  la  jain'oe  ei  du 
pied  ,  on  voit  que  de  larges  surfaces  osseu-es  sont  en  rapports, 
et  que  de  forts  ligaraens  les  assujettissent.  Les  extrémités  in- 
férieures des  os  tibia  et  péroné  ioiment  une  espèce  de  mortaise 
quadrilatère  et  protonde  qui  reçoit  l'astragale;  un  ligam-.it 
latéral  interne  très-large  ,  très-épais  ,  trois  bandes  fibreuses  pla- 
cées en  dehors,  et  les  tendons  des  muscles  extenseurs  cl  fiéchis- 
seurs  protègent  cette  articulation  giiiglymoïdale  contre  les 
violences  extérieures,  et  remédient  à  la  faiblesse  de  la  capsule. 
L'asliagaloqui  glisse  si  facilementd'arrièreen  avant  et  d'avant 
en  arrière  ne  peut  se  mouvoir  en  dedans  et  en  dehors  ;  les  mal- 
léoles et  des  ligaracns  très-  résistans  lui  permettent  peu  de  se 
porter  dans  cette  direction.  Cependant,  malgré  cellf  disposi- 
tion anatomique,  les  luxations  du  pied  sur  ta  jambe  ne  sont 
pas  rares,  et  elles  peuvent  s'opérer  en  quatre  sens  :  i".  en  de- 
dans ;  2°.  en  dehors;  3°.  en  arrière  ;  4-'«  tn  avant. 

Ces  luxations  peuvent  cîre  simple;  ou  compliquées  ,  com- 
plett's  ou  incompletles  :  toutes  ne  sont  pas  o'^;iJenient  fréquen- 
tes ;  aussi  les  deplacemens  en  avantet  en  arrière  sont  bien  plus 
frécfutus  que  les  latéraux.  L'axe  un  peu  oblique  du  tibia  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  sur  la  suri'^ce  supérieure 
de  l'a-tiagale,  ei  la  disposition  de  la  malléole  i'iterue,  qui  , 
di~ceiidai  t  moins  bas  que  l'externe,  n'oppose  pas  autant  d'obs- 
tai  es  que  celle  ci  au  déplacement  de  l'astragale,  expliquent 
la  jréquence  de  la  luxalion  du  pied  en  dedans;  alors,  tel  est 
le  rv  iversement  de  l'aistragide  que  sa  face  supérieuie  est  tour- 
Kée  t  u  dedans,  l'interne  en  haut ,  et  que  ia  malléole  interne  se 
trouv'^  plac''2  audessus  de  ia  facette  articulaire  qui  la  touche 
dans  l'i  lat  m'urel.  L  ■  bord  interne  du  pied  s'est  abaissé  ,  tan- 
dis que  son  bo.d  externe  s'est  élevé  en  se  rapprochant  de  la  mal- 
léole correspondante  ;  mais  si  le  pied  se  déplace  en  dehors, 
l'astrajale  se  déplace  en  sens  contraire  ;  on  volt  alors  sa  tico 
externe  devenir  inférieure,  l'interne  supérieure,  et  i  »  supérieure 
externe  ;  les  luxations  latérales  du  pied  sont  rarement  simples, 
et  souvent  compliquées  de  l'uu  ou  de  plusieurs  des  dé5oidre& 
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suivaiis  :  diasiasis  des  05  de  la  j.iinl)C,  fraclnrc  de  leur  cxti'i- 
inilc  itif'jrifiire,  déchirure  des  li^alnells  cl  ju[)lijrc  des  iciuJotis, 
Iux;iiion  de  l'asiragah;  sans  jjlaic  ou  avec  solution  de  conti- 
iiuile  des  parues  molles,  issue  do  cet  os  au  dehors,  saillie  des 
os  de  la  jafnbe  à  travers  la  plaie  ,  cugorgcmcnl  iiifluirunaioiic 
excessit ,  abcès  et  gangrène. 

1".  Des  luxations  latérales  du  pied  simples.  On  les  appelle 
ainsi  lorsqu'il  n'y  a  dans  rarliculalion  d'aulres  désordres  que 
ceux  qui  sont  inséparables  de  l'accident;  elles  consislenl  dans 
le  déplacement  du  pied  en  dedans  ou  en  dehors,  déplacement 
qui  peut  s'opérer  lors  d'une  chulc  d'un  lieu  très-élevé  ,  le  pied 
portant  à  faux  ,  ou  lorsque  le  })ied  est  porté  violemment  d'un 
côté  par  une  force  extérieure  ,  tandis  (jue  le  poids  du  corps  ou 
toute  autre  cause  entraîne  la  jaînbo  du  côté  opposé  j  on  le  re- 
connaît à  la  réunion  des  signes  suivans  :  inipossibi!i{é  de  mou- 
voir le  pied  ,  dilformité  manifeste.  Dans  lu  luxation  en  deliois, 
le  pied  est  renversé  de  manière  que  sa  face  supérieure  regarde 
en  dehors  ,  et  l'inférieure  en  dedans;  son  bord  interne  est  di- 
rigé en  haut,  et  i'ex!.crne  en  bas;  enfin  l'astragale  forme  une 
tumeur  audessous  de  la  malléole  externe.  Un  désordre  con- 
traire a  lieu  dans  le  renversement  du  pied  en  dedans  ;  ccpt  ri- 
dant un  gonflement  inflammatoire  considérable  peut  ne  point 
permettre  à  la  main  du  chirurgien  d'apprécier  les  nouveuus. 
rapports  que  les  surfaces  articulaires  ont  contracif'cs.  Si  les 
malléoles  sont  mobiles  et  donjient  la  sensation  de  la  crépita- 
tion  lorsqu'on  les  comprime,  on  jugera  qu'elles  sont  li;iclu- 
récs  ;  il  n'est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  la  solution  de 
continuité  de  la  malléole  externe.  Le  pronostic  d'une  luxation 
du  pied  simple  n'est  pas  extrêmement  grave;  cepen'Janl  les 
déplaccmens  de  cette  articulation  sont  toujours  à  craindre  ;  la 
première  indication  est  de  réduire  ;  le  malade  couché,  l'aide 
qui  doit  faire  la  contre  extension  saisit  avec  ses  deux  mains  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  ,  un  autre  embrasse  fortemeiit  le 
pied  pour  faire  l'extension  j  le  premier  exerce  graduellement 
5U  traction  suivant  la  direction  de  la  jambe;  tandis  (jue  le  se- 
cond fait  parcourir  aux  surfaces  osseuses  déplacées  le  même 
trajet,  mais  en  sens  inverse,  qu'elles  ont  parcouru  lorsque  le 
pied  s'est  ;enversé.  La  coaptation  offre,  en  généial,  peu  de 
diKicuUé.  Si  le  pied  est  renversé  en  dehors,  le  chirurgien  sai- 
sit la  partie  inféiieure  de  la  jambe  avec  une  main  en  plaçant  le 
pouce  audessus  delà  mal  léole  externe  ,  et  en  même  temps  qu'il 
dirige  la  partie  inférieure  du  membre  en  dedans,  il  tourne  la 
plante  du  pied  eu  dehors.  La  même -mati-œuvre,  mais  en  sens 
invt;rse  ,  convient  au  renversement  du  pied  en  didans.  Nous 
renvoyons,  pour  les  soins  accessoires  et  consecutits,  aux  luxa- 
tions eu  général. 

a3- 
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1°.  Luxations  du  pied  compliquées.  Les  complications  des 
iiixations  du  pied,  énuméniei  plus  haut  ,  sont  accompagnées 
d'un  si  grand  désordre  ,  qu'il  est ,  en  général ,  facile  de  les  re- 
connaître ;  elles  sont  extrêmement  graves  ;  on  conçoit  com- 
bien elles  doivent  être  dangereuses  parla  violence  do  la  force 
qn'il  a  fallu  pour  les  produire  ,  et  tels  sont  les  accidens  qu'el- 
les amènent ,  qu'on  regarde  la  perte  des  inouvemens  de  Tarti- 
culalion  conune  une  chance  fort  heureuse.  On  voit  quehjue- 
fois  des  luxations  coraplettes  compliquées  de  fractures  simples 
guérir  sans  accidens  fâcheux  ;  mais  rien  n'est  plus  terrible  que 
ce«  dépîacemens  dans  lesquels  l'astragale  est  chassé  d^  sa  ca- 
vité ,  les  tendons,  les  ligamens  ,  la  capsuic  articulaire  ,  les  té- 
gumens  déchirés,  et  le  renversement  du  p'  -'  «i  grand,  que  la 
tète  de  l'astragale  fait  saillie  à  l'extérieur.  li  -.i^aela  luxatioa 
complette  est  telle,  qu'il  y  a  rupture  des  teiit! :.>?  Je  la  plu- 
part des  ligamens  et  de  la  peau  raêrae  ,  dit  J.-L.  Ff'  :  jamais 
je  n'ai  vu  guérir  ,  et  alors  le  seul  tnoycn  de  sauver  ..  vie  du 
raalade  est  de  lui  amputer  promptement  !a  jambe.  On  peut  ce- 
pendant tenter  de  la  conserver  ,  ajoul''  ce  grand  cuirurgien, 
mais  si ,  dans  les  vingt-quatre  heures,  ou  ne  voit  aucune  dis- 
position favorable  ,  il  ne  faut  pas  duférer  l'amputation  ;  plus 
lard  il  a  est  plus  temps  ^  mais  de  nombreuses  observations 
prouvent  que  des  luxations  du  pied  y  qui  ,  b  cause  du  déla- 
brement énorme  des  parties  nobles  ,  de  la  fracture  du  péroné 
et  du  tibia,  ou  bien  encore  de  l'issue  d'une  portion  osseuse  à 
travers  les  tégumens  déchirés,  semblaient  devoir  produire  les 
accidens  les  plus  funestes  et  la  mort,  ont  eu  une  lerminaisoa 
heureuse  ,  et  il  est  évident  qu'en  suivant  à  la  lettre  le  précepte 
de  Petit  ,  on  amputerait  souvent  des  membres  qu'un  traitement 
méthodique  eût  conservés;  des  incisions,  des  débridemens  et 
la  réduction  la  plus  prompte  sont  les  premières  indications  à 
remplir  dans  ces  dépîacemens  compli({ués  du  pied. 

Luxation  du  pied  compliquée  de  diastasis  des  os  de  îajamhe 
à  leur  extré/niié inférieure.  Cet  accident  est  assez  rare;  on  eu 
trouve  une  observation  dans  les  œuvres  chirurgicales  de  De- 
saull.  Un  homme  de  trente  ans  marchant  piécipiiamment 
tombe  en  devant,  le  pied  se  trouvant  porté  en  arrière  et  eu 
dehors  :  à  l'instant  de  vives  douleurs  se  font  sentir  dans  l'arti- 
culation j  il  ne  peut  se  relever,  on  le  transporte  chez  lui.  et 
six  jours  après  à  IHôtel-Dieu.  Desault  recommt  la  luxatioa 
du  pied  à  i^  difformité  de  celte  partie  ,•  la  pointe  était  tournée 
en  dehors  ;  la  plante  regardait  le  même  côté;  l'astragale  for- 
mait une  tumeur  sous  la  malléole  interne  plus  saillante;  le 
cliquetis  facile  à  sentir ,  la  distance  plus  grande  jue  dans  l'état 
crdinaiie  entre  le  tibia  et  le  péroné,  la  mobilité  de  ce  dernier 
os,  l'absence  des  signes  de  la  fractu»  '  prouvèrent  suOisammeni 
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le  diastasis.  Les  cns  <le  ce  genre  prcscntcnt  trois  indications  à 
remplir  :  1^.  léduire  ;  2".  rapprocher  les  deux  os  de  la  jambej 
5*.  les  maintenii'  dans  ccl  état  et  assurer  rininiobililc  des  os 
du  pied  par  un  baudaye  arlistement  lait  :  dans  celle  luxation  , 
connue  dans  les  suivantes,  le  chirurgien  doit  chercher  à  pré- 
venir la  violence  des  symptômes  inûaminaloires  paries  moyens 
Jes  pins  énergiques  ,  et  combattre  sans  cesse  l'irritation.  Je  ne 
reviendrai  pas  sur  cette  indication  qui  convient  h  tous  les  cas  , 
et  sur  laquelle  il  serait  inutile  que  je  m'appesantisse.  Le  ban- 
dage doit  agir  principalement  de  dehors  en  deilans  et  dans  une 
<lirection  perpendiculaire  à  l'axe  de  la  partie  iriféricure  de  la. 
jambe,  deux  compresses  graduées  appliquées  latéralement  fa- 
voriseront le  rapprochement  du  tibia  et  du  péroné. 

Luxation  des  os  du  pied  complitjuée  de  f raclure  du  tibia  et 
dupe'rone,  oadeTunde  ces  os.  C'est  surtout  ici  que  la  prompte 
réduction  des  os  déplacés  produit  un  effet  heureux  :  souvent, 
jj- l'instant  laème  qu'elle  est  opérée,  les  douleurs  cessent  ,  l'agi- 
tation extrême  du  blessé  se  dissipe  ;  il  peut  dormir  ,  il  ne  de- 
iS ire  plus  et  goûte  un  calme  parfait.  Lorsqu'on  méconnaît  la 
fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  péroué  ;  si  l'on  réduit  hs 
os  sans  mahitenir,  sans  assujétir  le  pied  sur  les  côtes  ,  alors 
abandonné  à  lui-même  ,  et  la  malléole  externe  neretenanl  plus 
l'astragale,  ii  est  entraîné  en  dehors  par  l'action  des  muscles  , 
et  insensiblement  la  luxation  se  reproduit,  elle  est  incurable  si 
l'ou  ne  découvre  pas  de  bonne  heure  ce  déplacement  consécu- 
tif qui  peut  produire  un  désordre  très-grave  des  surfaces  arti- 
culaires j  ;c  bandage  de  Scultet  et  des  atelles  conviennent  par- 
ticulièrement aux  luxations  du  pied  compliquées  de  fracture 
des  os  de  la  jambe  ;  on  ne  peut  décrire  la  manière  de  construire 
le  bandage,  car  ce  sont  les  cas  qui  la  commandent.  Si  le  dé- 
sordre de  l'articulation  est  extrême,  et  les  accidens  imminens, 
il  ne  faut  pas  consumer  ci;  délais  un  temps  précieux  ,  et  prati- 
quer l'amputation  de  bonne  heure.  L'expérience  et  les  lumiè- 
res du  chirurgien  lui  apprendront  en  quels  cas  Topéraliou  est 
indispensable. 

Luxation  du  pied  compliquée  du  déplacement  de  T astragale 
dans  son  arliculaiion  avec  le  scaphoïde.  Cet  accident  s'est  pré- 
senté deux  foisà  J.-L.  Petit.  La  pratique  de  Desault  offre  des 
exemples  propres  à  rassurer  lespraticiens  que  lepronosiic  sévère 
porté  par  Petit  sur  les  luxations  aurait  alarmés  ;  les  débridemens 
et  la  réduction  faite  de  bonne  heure  ont  épargné  l'arDputation 
à  beaucoup  de  blessés.  Le  chirurgien  aura  soin  de  ménager  les 
Rendons  dans  les  incisions  qu'il  fera  pour  replacer  les  os.  Si  la 
luxation  du  pied  est  accompagnée  de  celle  de  l'astragale  sur  le 
calcanéum  et  le  scaphoïde;  si"  le  premier  de  ces  os  fait  saillie 
çt  s'usl  échappé  presque  eotièrcmenl  à  tri^vers  le  déciiircu   tn^ 
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(les  cliaîrs  ,  et  si  les  ligamens  sont  tons  rompus  an  point  que 
i'astjagale  ne  tient  plus  au  pied  ijue  par  quelques  biide'5  liga- 
jTienîcuses,  le  parti  le  plus  sage  à  prendre  est  de  faire  l'extrac- 
lion  de  cet  os.  »'^prcs  celte  extraction,  le  tibia  se  rapproche  du 
calcanenm  ;  les  parties  molles  qui  entourent  rarti;;'ilation  ces- 
sent d'êlrc  tendues;  Firrilalion  diminue,  le  vide  énorme  qui 
résulte  de  l'excavation  que  l'on  vient  de  faire,  disparaît  upiès 
un  certain  temps  j  les  surfaces  articulaires  du  tibia,  du  {)cronc 
et  du  calcancum  se  couvrent  de  boui^eons  charnus  ,  et  la  sou- 
dure do  ces  os  épargne  l'amputation  de  la  jambe  au  blessé.  De 
légers  inconvéniens  ne  sont  point  en  proportion  avec  cet  heu- 
reux rcsuhat.  Le  pied  éprouve  une  perle  en  longueur  égale  à 
la  hauteur  de  l'astragale. 

Beaucoup  de  faits  d'extractions  d'os  luxés  doivent  encoura- 
ger les  chirurgiens  à  pratiquer  cette  opération  de  préférence  à 
i'ampulalion  delà  jambe.  Fabrice  de  Hilden  ,  Aubray,  Fer- 
raiid,  Laumonier ,  Rlauduyt ,  Desault  rappoitent  des  cas  où 
file  a  paifailement  réussi.  Des  abcès  compliquent  ordinaire- 
ment le  traitement;  le  chirurgien  les  traitera  par  les  moyens 
convenables. 

Luxation  du  pied  compliquée  de  l'issue  du  tibia  à  travers 
les  parties  molles  de'chirées.  La  resection  de  la  portion  saillante 
<lu  tib'a  est  un  excellent  moyen  de  prévenir  sa  nécrose  ;  termi- 
naison inévitable  et  qui  est  très-fàcheuse  :  en  effet ,  la  nature 
ne  pouvant  opérer  la  séparation  de  la  portion  d'os  frappée  de 
mort  qu'au  bout  d'un  temps  très  long ,  le  malade  est  exposé 
pendant  ce  temps  à  des  accidcns  qui  peuvent  le  faire  périr. 
L'ankylose  étant  inévitable  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précé- 
dent,  on  doit  soigneusement  maintenir  le  pied  dans  un  angle 
droit  avec  la  jambe  pour  faciliter  l'exercice  de  ses  fonctiotis 
après  la  soudure  des  os.  Un  cas  très-embarrassant  est  celui  de 
la  double  luxation  de  l'astragale  sur  le  tibia,  et  de  l'astragale 
sur  le  scaphoïde  sans  plaie  à  la  peau.  La  difliculté  de  la  ré- 
duction vient  de  ce  que  la  puissaoce  extensive  ne  peut  nullc- 
jîicntagir  sur  l'astragale  qui  d'ailleurs  ne  donne  aucune  prise 
aux  mains  du  chirurgien.  Quelquefois  l'aslragaîe  est  tellement 
enclavé  entre  le  tibia,  le  calcanéum  et  le  scapîioïde,  que  sa 
réduction  est  ab'^oiumcnt  impossible,  et  qu'il  faut  en  venir  à 
J'ampulation  ,  txtrémilé  à  laquelle  M.  lioyer  a  été  contraint. 
Desault  réduisit  deux  fois  î'astjagalc  luxé  sur  le  calcanéum  et 
Je  scaphoïde,  mais  il  était  mobile  cl  pouvait  obéir  h  la  pres- 
sion des  doigt.s.  Le  traitement  des  Juxations  de  cette  espèce  se 
réduit  aux  principes  suivans  :  i°.  lorsque  les  ligamens  qui  unis- 
.'<enl  l'astragale  au  scaphoïde  et  au  calcanéum  sont  déchirés, 
et  que  le  premier  de  ces  osjouitd'une  mobilité  qui  lui  permet 
d'obéir  à  !a  prcssioti  des  doigts,  on  peut  faire  lu  réduction  par  . 
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le  procède  orclinairc  ;  i".  si  ce  procède  csl  insuffisant,  on  peut 
le  rendre  praticable  en  incisant  à  l'iniilalion  ^i^^  Dc«aull  les 
parties  molles  (^ui  recouvrent  les  os  déplaces  i  3°.  enfin,  si  la 
reduclion  esl  absolunienl  impossible -(tar  renclavenunt  de  l'as- 
Iragaîe,  amputer  l;i  jaii>be  est  ordina,iemenl  le  paili  (pje  les 
circonstances  commandent. 

5".  Luxations  an  pied  en  avant  et  en  arricre.  Elles  sont 
plus  rares  (pje  les  lati-iales.  Lorsque  celle  dernière  luxation  a 
lieu  ,  !a  poulie  articulaire  de  l'astragale  s'est  placée  derrière 
rextrémilé  inlèrîeure  du  libia  cpii  piessesur  le  col  et  la  tôle  de 
cet  os  ;  mais  si  lu  luxation  existe  en  devant  ,  l'exlrèmile  infé- 
rieure du  libia  se  trouve  derrière  la  poulie  arl.culaire  de  l'as- 
tragale ,  cl  correspond  il  la  partie  postèrieuie  dt  la  face  supé- 
rieure du  calcancum.  Dans  ces  deux  de'placemens  ,  les  sui  fa- 
ces articulaires  n'ont  pu  perdre  leurs  rapports  qu'en  déchirant 
la  capsule  et  les  ligamens  latéraux  en  totalité  ou  en  partie.  Une 
chute  j\  la  renverse  pendant  une  extension  forcée  et  subilf  de 
la  jambe  sur  le  pied  ,  celui-ci  étant  engagé  et  retenu  par  uu 
obstacle  quelconque  ,  peut  causer  la  luxation  en  avant,  dépla- 
cement si  rare  ,  qu'il  n'en  cxisle  peut-«"'lrc  pas  une  seule  obser- 
vation authenlique.  La  luxation  en  arrière  peut  survenir  dans 
une  chute  sur  les  pieds,  oii  un  saut  ,  les  pieds  fortement  ten- 
dus, et  leur  plante,  au  lieu  de  potier  sur  une  surface  plane, 
et  de  ne  toucher  celle  surface  (|ue  par  sa  partie  antérieure  ,  por- 
tant, au  contraire,  sur  un  plan  incliné,  et  appuyant  dans 
toute  son  étendue  sur  ce  plan;  alors  si  le  poids  du  corps  porte 
beaucoup  plus  sur  un  pied  <{uc  sur  l'autre,  et  si  le  tronc  et 
l'extrémité  abdominale  conservent  une  rectitude  qui  transporte 
Je  centre  de  gravité  sur  la  poulie  aiticuiaire  de  l'astragale,  le 
libia  ,  dont  l'axe  est  alors  foit  oblique  par  rapport  à  celte  pou- 
lie, pourra  glisser  en  bas  et  en  devant,  et  l'abandonner  tout  à 
fait. 

Le  diagnostic  des  luxations  du  pied  en  avant  et  en  arrière 
offre  peu  de  difficultés.  L'impossibilité  d'étendre  et  de  fléchir 
le  pied  est  un  signe  commun  à  ces  deux  déplacemens  :  dans  le 
premier  ,  la  partie  du  pied  comprise  entre  la  jambe  et  l'exlré- 
mité  des  orteils  est  allongée  ,  le  talon  est  raccourci  et  rappro- 
ché des  malléoles.  Dans  la  luxation  en  arrière,  il  y  a  une  di-» 
minulion  sensible  de  la  longucut  de  la  portion  da  pied  com- 
prise entre  le  bas  de  la  jambe  et  l'extrémité  des  orteils;  le  ta- 
lon est  plus  long  ,  plus  saillant,  et  plus  distant  des  malléoles 
que  dans  l'état  naturel.  1\1.  Boyer,  quia  décrit  les  mala- 
dies des  os  avec  une  grande  perfection  ,  cite  un  cas  oià  une 
luxation  du  pied  en  avant  fut  confondue  avec  une  entorse  ;  le 
traitement  des  luxations  du  pied  en  avant  et  en  arrière  n'offre 
liçn  de  particulier,  il  faut  réduire.  ÎNous  insistons  peu  sut  i« 
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tiallement  et  sur  plusieurs  points  de  l'iiistoirc  des  luxations  an 
pied  ,  car  tous  les  détails  qui  y  sont  relatifs  ont  été  exposés  ail- 
leurs {F oyez  LUXATio>s  ein  génlral).  Le  cercle  étroit  dans  le- 
quel nous  avons  du  nous  renfermer  ne  nous  a  pas  permis  de 
tiailer  des  dépîaceraens  des  os  du  tarse  avec  l'étendue  que  ce 
sujet  intéressant  comporte. 

M.  Boyer  a  vu  une  luxation  incomplelte  de  la  tète  de  l'as- 
tragale en  haut  et  en  dedans  5  on  ne  put  réduire  ,  cependant 
le  malade  n'éprouva  nul  autre  inconvénient  qu'une  légère  dif- 
formité, (mosfalcok). 

TAPiSE  (cartilage),  s.  m.  :  petit  cartilage  mince  placé  à  la 
partie  inférieure  de  chaque  paupière  qui  va  d'un  angle  d'une 
comniissuie  a  l'autre  ,  est  arrondi,  assez  dense,  et  forme  avec 
le  cartilage  oppose  un  petit  canal  par  lequel  les  larmes  coulent, 
lorsque  les  paupières  sont  fermées  ,  de  la  glande  lacrymale  dans 
les  points  et  conduits  lacrymaux.  (mosfalcon) 

TARSIEN  ,  adj.,  de  tarsus  ,  tarse  :  qui  appartient  ou  qui 
a  rapport  au  larse.  Voyez  ce  mot.  (m  p  ) 

TARSO-SOUS-PHALANGIEN    DU  PETIT    ORTEIL,    tarSO  itlfrà   plld- 

langianus  r/igili  ininimi  pedis.  Placé  dans  la  région  plantaire 
exiLine,  ce  muscle  est  court,  plus  épais  à  sa  partie  moyenne 
qu'a  SCS  exUemitésj  il  se  fixe  par  des  aponévroses  prolongées 
jur  sa  face  interne  ,  uudessous  de  l'extrémité  postérieure  du 
ciniiuième  os  du  raétatar.se,  et  h  la  gaîne  ligamenteuse  du 
tendcju  du  long  péronier.  Il  se  dirige  de  là  horizontalement 
on  devant,  et  vient  .-.'iiiqjlanter  par  des  fibres  aponévroliques 
apparentes  >ur  sa  face  inférieure  ,  en  bas  et  en  dehors  de  la 
première  phalange  du  petit  orteil. 

Recouvert  par  l'abducteur  et  par  l'aponévrose  plantaire  ,  il 
répond  en  haui  au  dernier  os  métatarsien  et  à  l'inleros.seux  du 
petit  doigt.  Il  llcchit  la  première  phalange  du  petit  orteil. 

(m.  p  ) 

TARSO-SUS-PHALANGIEîf  DU  PREMIER  ORTEIL  ,  tUrSO  SUprà  phu- 

langianus  pviiui  digili  :  nom  que  le  proicsseur  Chaussier  donne 
iiu  court  llcciiisseur  du  pouce.  Ce  muscle  que  Sœranierring 
appelle  inusculus  flexor  hrevis  hallucis ,  est  situé  dans  la  région 
])larilaire  interne  ;  court,  mince  et  étroit  postérieurenicut,  large, 
épais  et  bifurqué  antérieurement,  il  s'attache  à  la  partie  an- 
térieure et  inféiieure  du  calcanéum  ,  aux  deux  derniers  os 
cunéiformes  el  à  leurs  ligamens  par  un  tendon  assez  gros  d'au 
moins  un  pouce  de  longueur,  et  qui  règne  sur  presque  toute 
l'étendue  de  sa  fac-- supérieure  :  plusieurs  de  «es  fibres  prennent 
également  naissante  d<!  la  cloison  apouévrolique  qui  le  sépare 
du  muscle  adducteur  du  gros  orteil,  et  toutes,  courtes  et  obli- 
ques, s'avancent  un  peu  en  dedans  en  formant  un  faisceau  qui 
augmcutcde  volume  ,  en  ollVani  à  sa  face  inférieure  une  canne- 
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liirepour  loger  le  tendon  du  muscle  long  fléchisseur  du  e;rosor- 
leil,ctqui  se  divise  en  deux  poi  lions  d'abord  unies  par  du  lissu 
cellulaire,  el  ensuile  isolées  ,  près  de  l'cxlrérnile  aiilcrieure  du 
premier  os  du  métatarse  :  rinlcrne  s'unil  au  tendon  du  mus- 
cle adducteur  du  gros  orteil  ,  se  termine  avec  lui  à  la  première 
phalange,  el  s'allache  en  oulre  à  l'os  sésamoïde  interne  de 
J'arliculation.  La  portion  exlerne,  plus  mince,  confondue  avec 
le  muscle  adducteur  oblique,  s'implante  avec  lui  en  bas  el  eu 
dehors  de  la  base  de  la  première  phalange  du  même  orteil  cl 
à  l'os  sésamoïde  externe. 

Ce  muscle,  recouvert  par  le  tendon  du  grand  péronier  ,  et 
par  le  premier  os  métatarsien  ,  est  appliqué  sur  l'aponévrose 
plantaire  ,  sur  le  tendon  du  grand  fléchisseur  qui  est  assujetti 
dcins  sa  gouttière  et  un  peu  sur  l'abducteur  obli({ue.  11  fléchit 
Ja  première  phalange  du  gros  orteil  sur  le  premier  os  du  mé- 
tatarse, (m-  p  ) 

TARTAREUX.  (acide).  Voyez  tartrique  (acide). 

(D.r..) 

TARÏARIQUE  (  acide).  Voyez  tartrique  (acide). 

(D-  O 

TARTE  (pâtisserie).  Sous  ce  nom,  on  désigne  une  pâtis- 
serie de  ménage,  dans  laquelle  on  ajoute  des  Iruits  ou  de  la 
crème,  etc. ,  du  sucre,  etc.,  pour  en  former  un  aliment  que 
l'on  donne  surtout  aux  cnfans. 

Celle  pâtisserie  ost  ordinairement  lourde,  indigeste  et  cause 
souvent  des  accidcns  ,  des  dérangemens  d'estomac,  du  devoie- 
ment,  etc.  ;  n'étant  pas  levée,  elle  est  infiniment  moins  facile 
à  digérer  que  le  paiti  ,  et  est  beaucoup  plus  nuisible  que  ce 
dernier  aliment,  tant  grossier  soit  il  ,  outre  que  la  saveur  su- 
crée des  taries  porte  ceux  qui  en  mangent  à  en  ingérer  parfois 
audf.'là  de  leur  faim. 

Cet  inconvénient  est  ailaché  au  surplus  à  toute  espèce  de 
pâtisserie  giossière  el  sucrée  :  les  gâteaux  des  enfans  sont  sou- 
vent pour  eux  une  source  d'incommodités  ;  ceux  que  l'on  vend 
dans  if's  rues,  étant  faits  .'wec  des  fiuiiies  communes  ,  du  beurre 
souvent  rancc,  salé  ou  de  mauvaise  qualité ,  cuits  sans  soin, 
parce  qu'il  faut  les  tenir  à  un  prix  très-bas  pour  en  débiter 
davantage;  ces  gâteaux,  dis-je,  ne  peuvent  manquer  d'être 
ioit  nuisibles  à  la  sanlé  dans  un  âge  aussi  tendre,  où  des  ali- 
inens  fa(  ilosà  iligéier ,  el  appropriés  aux  forces  de  ces  petits  in- 
dividus conviendraient  sui  tout.  Je  suis  certain,  par  expérience, 
qu'à  Paris  ,  les  enfans  du  peuple,  qui  sont  ceux  qui  man- 
gent le  plus  de  ces  gâteaux  grossiers,  en  sont  souvent  mala- 
des, et  que  plus  d'une  fois  ils  ont  dû  à  celte  nourriture  mal- 
saine dos  aUeintes  de  scrofules,  du  carreau  ,  d'empâtement 
tles  diffcrens  viscères,  etc.  La  police  devrait  certainement  sur- 
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veiller  ce  genre  de  commerce  qui  peut  faire  germer  bien  des 
maladies  dans  un  âge  lendre,  et  où  toutes  celles  (jui  se  mon- 
ireiil  peuvent  acquérir  de  la  gravité.  11  n'est  pas  moins  esseii- 
licl  de  s'assurer  de  la  qualité  des  pâtisseries  des  rues  <juo 
de  celle  du  pain  chez  les  boulangers  ,  sur  le([uel  l'uulorité 
exerce  tonte  sa  surveillance  ,  car,  sans  cela  ,  ce  (jue  les  parcns 
croi'-nl  doruier  à  icurs  enfans  comme  aliment  plus  savoureux, 
plus  i<'4ier,  devient  une  source  de  mauvaise  saule,  comme  na 
u  l'occasioti  de  s'en  convaincre  tVcquemment  à  Faiis  où  le  dé- 
bit de  ces  pâtisseries  grossières  est  considérable. 

Puisque  je  parle  des  objets  nuisibles  aux  cnTans,  je  dois 
encore  signaler  un  sujet  qui  exigerait  également  la  plus  grande 
surveillance  de  ja  part  de  raulorité  ,  et  sur  lequel  elle  n'en 
exerce  pas  plus  que  sur  la  pâtisserie  des  rues^  ce  sent  les  jouets 
d'erfanl  ,  laits  souvent  ou  peints  avec  des  matières  nuisibles, 
des  couleurs  métalliques,  etc.;  les  enfans  les  portent  «nacbi- 
malement  à  la  bouche  ,  les  sucent  et  en  avaient  quelquefois  des 
parcelles  plus  ou  moins  cotisidérahles.  Il  y  a  des  exemples 
trop  nombreux  d'enfans  empoisonne's  ou  rendus  fort  malades 
à  la  suite  de  pareils  accidens.  En  Allemagne,  cet  objet  est 
Jesiijet  d'une  grande  allenlion  de  la  part  des  magistrats  chargés 
de  la  police  généraleet  d<r  l'hygiène  publique.  Faisons  des  vœux 
pour  qu'on  imite  en  France  ces  sages  précautions  non-seule- 
njcnt  sur  les  jouels  des  enfans,  mais  sur  une  muitilude  d'autres 
sujet?  qui  peuvetit  intéresser  la  santé  publique.         (î'-  v.  m.) 

TâR-TRATLS,  irtrfnVci',  s.  m.  :  nom  générique  des  sels  qui  ré- 
sultent de  l'union  de  l'acide  tarlriqr.c  avec  le: alcalis,  ies  terres 
et  les  oxydes  métalliques  proprement  dits.  Plusieurs  tartrates  et 
r.ot  animent  ceux  de  potasse  et  de  soude  peu  vent  ecister  sons  deux 
états  dilférens  :  neutres  et  alors  Irès-solublcs  j  avec  excès  cïà- 
ciV/e  et  ne  possédant  que  fort  peu  de  solubilité.  Ces  dciniers 
sels  ,  en  se  combinant  à  une  seconde  base,  sont  susceplibics  de 
donner  lieu  à  des  combinaisons  triples  particulières.  Les  solu- 
tions aqueuses  des  tarlrates  ,  comme  celles  en  général  de  la 
plupart  des  sels  végétaux,  ne  peuvent  être  gardées  que  que 
temps  à  l'air  sans  se  décomposer.  Un  petit  nor.bre  seulement 
de  ces  combinaisons  ont  été  ou  sont  encore  d'usage  en  méde- 
cine; elles  seules  doivent  trouver  place  dans  cet  ailicie. 

1.  Tarira  le  de  potasse  (  sel  végétal  ;  tartre  tartarise'i  lartriès 
de  potasse  ;  tartre  soluhle  ).  11  doit  ce  dernier  nom  h  sa  grande 
solubilité,  comparée  surtout  à  celle  du  tartrate  acide  «le  po- 
tasse. On  l'obtient  facilement  en  saturant,  par  du  sons-caibo- 
nale  de  potasse,  l'excès  d'acide  de  ce  sel.  Il  cristallise  eiv 
prismes  lélraiidres.  Sa  save'uramcre  ,  désagréable,  fait  qu'il  est 
peu  employé,  quoiqu'il  soit  purgatif  a  la  même  dose  t^ue  la 
plupart  des  iels  neutres. 
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II.  Tortrrtlc  acich;  ou  acidulé  dépotasse  (  selcssenliel  de  vin  ; 
iarlar  de  Pavacelse  ;  crénie  ou  crislaux  de  tartre  ;  (artrile  aci- 
dulé de  potasse  ;  hi  tnrtrale  ou  sur-tarlrale  de  potasse  (l(;s  clii- 
inislcs  inwdc'iies).  Ce  sel  est  blanc,  opa(|iic  ,  cristallin  ,  d'une  sa- 
veiii"  aigre  peu  agréable;  il  est  inaltérable  à  Tair,  peu  suluble 
dans  l'eau,  surtout  froide,  mais  susceptible  d'acquérir  beaucoup 
de  solubilité  par  son  union  avec  l'acide  borique  ou  le  sous- 
boralK  de  soude  ,  conibiiiaison  qi:i ,  par  cette  raison ,  a  reçu  le 
nom  de  crc'ine  de  tartre  soluhle.  Il  existe  as>ez  abondamment 
dans  If  suc  du  raisin  ,  se  relinuve  dans  le  Vin  ,  surtout  dans  les 
vins  blancs  de  Champagne,  d;i  Riiin,etc. ,  et  dans  le  dépôt  ou 
tartre  qu'ils  laissent  tous  au  fond  des  tonneaux  et  des  bou- 
teilles ;  enfin  il  concourt  à  donner  à  la  pulpe  de  tamarins  la 
saveur  acide  dont  elle  jouit.  On  ne  le  trouve  jamais  pur  dans 
Je  commerce  •  il  se  irouve  toujours  a'îsocié  à  quelques  centièmes 
de  tartiaiede  chaux  naturellement  insoluble,  mais  auquel  il 
communique  un  peu  de  solubilité.  On  le  relire  du  tartre  des 
tonneaux ,  et  on  le  purifie,  par  de  nouvelles  cristallisations, 
pour  l'usage  de  la  médecine. 

Il  est  très-usité  dans  les  embarras  muqueux  ou  bilieux  des 
premières  voies  ,  surtout  cbez  les  personnes  d'une  constitution 
bilieuse  sans  être  trop  irritable.  On  l'emploie  fréquemment 
aussi  dans  l'ictère,  les  engorgemens  chroniques  du  foie, 
les  divciscs  espèces  d'hydropisies,  etc.,  lors(ju'il  n'existe 
ni  iriitation  générale  forte,  ni  inflammation  locale  mani- 
feste. On  le  donne  comme  diurétique  ou  rafraîchissant  à  la 
dose  d'un  ou  de  deux  gros  ,  dissous  dans  du  bouillon  aux 
herbes,  du  petit- lait ,  de  l'eau  de  veau  ou  de  chicorée,  etc.  ; 
comme  laxatif,  h  la  dose  d'une  demi-once  à  une  ou  deux 
onces,  délaye  dans  les  mêmes  véhicules.  On  l'emploie  aussi  , 
(juoiquc  plus  rarement,  sous  forme  d'électuaire ,  de  pas- 
tilles, elc.  Ce  n'est  pas  sans  inconvénient  qu'on  l'a  fait  entrer 
quelquefois  dans  des  poudres  ou  des  opiats  dentifrices.  Associe 
au  jalap  dans  certaines  potions  purgatives,  il  en  favorise  la 
division  ,  la  suspension  ,  et  semble  enfin  modérer  l'action  irri- 
tante qu'il  est  susceptible  d'exercer. 

III.  Tartrate  de  potasse  et  de  soude  [sel  de  la  Rochelle:; 
sel  de  Seignctte  ;  sel  polychreste  soluhle  ;  soude  tartarisée).  Sa 
saveur  salée  ,  presque  fi anche,  sa  iacile  solubilité  dans  l'eau  , 
en  font  un  purgatif  agréable  ,  quoique  peu  usité  maintenant. 
On  oblicn  l  ce  sel  en  saturant  ,  au  moyen  du  sous-carbonate  de 
soude  ,  l'excès  d'acide  que  j)résente  le  tartiale  acidulé  de  po- 
tasse. Il  est  en  crislaux  incolores,  diapho;;cs,  susceptibles  de 
s'clflcurir  à  l'air,  et  de  subir  au  feu  la  fusion  aqueuse  avant 
de  se    décomposer.  On  l'administre  depuis  la  dose  de  quelques 
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gros  jusqu'à  celle  d'une  once  et  davanlaî^e  :  il  est  moins  irr 

tant  que  le  taitiate  acide  de  potasse. 

IV.  Tartrate  de  potasse  antiinonié [tartre  stihié;  émétique  ; 
tartre  e'métiquc).  L'îjistoire  importante  de  ce  sel  a  été  tracée 
au  mot  émétiqac  du  Dic^ionaire  ,  tom.  xi,  pag.  525.  Consultez 
aussi  les  articles  antimoine^  lora.  ii,  pag.  193,  et  poison  y 
lom.  XLiii ,  pag.  5tjo. 

V.  Tartrate  de  potasse  et  dejer.  Plusieurs  préparations  usitées 
jadis  en  médecine,  résultent  de  l'union  ou  du  mélange  de  la 
crème  de  tartre  avec  l'oxyde  de  fer  en  proportions  diverses  , 
et  coiisliluenl  par  conséquent  des  espèces  de  sels  auxquels  le 
nom  de  lartrates  de  potasse  et  de  fer  peut  être  imposé. 

Le  premier  est  le  tartre  chalyhe  ou  tartre  martial,  sub- 
stance concrète  ,  mais  soiubie  et  susceptible  de  prendre  la 
forme  cristalline.  Sa  solution  concentrée,  aiguisée  de  quelques 
centièmes  d'alcool,  était  connue  sous  le  nom  de  teinture  de 
mars  fariamee  :  celle-ci ,  évaporée  en  consistance  d'extrait  , 
constituait  Vextrait  de  mars  ;  associée  au  contraire  à  un  excès 
de  tartrate  de  potasse,  elle  formait  le  tartre  martial  soluhle 
(Ployez  tom.  xv  ,  pag.  4^  )•  Une  dernière  préparation,  dont 
l'usage  n'est  point  encore  abandonné,  et  dans  laquelle  le 
tartrate  acide  de  potasse  se  trouve  combiné  h  un  grand  excès 
d'oxyde  de  fer,  est  celle  C{ue  l'on  désigne  communément  sons 
le  nom  de  houle$  de  Mars  ou  de  Nanci.  Elle  csLeu  eilet  s;>js 
lorme  de  sphéroïdes  bruns,  inodores,  d'une  saveur  âpre,  eu 
partiesolubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool.  Leur  solution,  connue 
vulgairement  sous  la  déiiominâliou  d'eau  de  houlejCSl  {récjuem- 
ment  employée  comme  vulnéraire:  elle  est  aslringcnle  comme 
toutes  les  combinaisons  précédentes,  et  peut  être  enqiloyée 
comme  telle,  c'est-à-dire  comme  résolutif,  dans  certains  cas  de 
distension  des  ligamens,  de  contusions,  d'ecchymoses,  d'œdème, 
lorsqu'il  n'y  a  point  encore,  ou  qu'il  u'existe  plus  d'inflamma- 
tion. On  l'administre  aussi  quelquefois  à  l'inteiieur ,  mais  bien 
inutilement  sans  doute  dans  les  mêmes  circonstances,  à  la  dose 
de  10,   20  ou  3o  grains,  /^o/ez  l.xv,  p.  4^- 

La  teinture  de  mars  de  Ludovic ,  plus  astringente  encore  que 
lespréparations  précédentes,  s'en  rapproche  enfin  beaucoup  par 
sa  composition  à  la({uelle  concourent  le  sulfate  de  1er,  le  tartrate 
acide  de  potasse,  l'alcool  et  l'eau. 

yi.  Tartrate  de  potasse  et  de  cuivre.  J^oyez  t.  vu  ,p.  544- 

VII.  Tartrate  de  mercure.  Ce  sel,  dont  la  [)réparalion  est 
indiquée  dans  le  nouveau  Codex  (p.  255),  a  été  quelquefois 
employé,  connue  loulcs  les  espèces  de  sels  mercuriaux,  dans 
le  traitement  de  la  syphilis;  mais  il  paraît  n'avoir  sureuxaucuu 
avantage,  (de  lens) 

TAKTRE,  s.  ni.  :  dépôt  que  forme  le  vin  au  fond  des  lou-. 
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Rcaux  où  on  le  conserve.  On  le  distingue,  suivant  Sa  couleur, 
en  tartre  blanc  et  tmire  rouge..  Ses  usages  sont  Ircs-muUiplies. 
Il  sert  suiloiit  à  la  prcparalion  de  la  cré/ne  de  larlre  ou  tar- 
tiale  acidulé  de  potasse  (ju'ou  en  letirc  par  lixiviation  et  cva- 
])oration.  Sa  cuinbuslion  lournit  abondamment  de  la  potasse 
(  sous-carljonate  de  potasse)  connue  longtemps,  à  cause  de  son 
oiigine ,  sous  le  nom  de  sel  fia: e  de  tortre  ■>  et  à  laquelle 
M.  Kiiwau  avait  proposé  en  conséquence  de  donner  le  nona 
de  tar tarin. 

TAP.TRE  DES  DENTS.  On  dounc  aussI ,  d'après  une  grossière 
analogie,  le  non»  de  tartre  a  l'enduit  qui  se  forme  journel- 
lement à  la  base  de  la  couronne  drs  dents,  cl  qui,  si  on  nr'glige 
de  l'enlever,  ne  larde  guère  à  encroûter  toute  leur  su»  lace,  et 
même  à  les  cbraniei  eu  repoussant  peu  ii  pci:  les  gencives,  et 
s'inlroduisant  jusque  dans  les  alvéoles.  11  forme quolquclois  des 
masses  considérables  dans  lesquelles  ces  os  se  trouvent  comme 
enchâsses  ,  et  qui  purlois  sentblent  n'en  former  qu'une  seule 
masse  ;  de  là  f.elle  asserlinn  .  que  tous  les  exemples  rapportés 
par  les  anciens,  de  dents  léanits  et  véritablement  soudées  en 
un  corps  ,  ont  été  mal  vus  ou  mal  i'it-jri Piétés  ;  assertion  préma- 
turée, comme  plusieurs  de  celles  que  .u  présomption  du  siècle 
se  hâte  trop  d'opposer  à  l'expérience  de  nos  prédécesseurs,  et 
(jue  des  faits  récens  dénieatenî  en  confirmant  la  réalité  de  ces 
soudures  originelles. 

L'histoire  du  tartre  dentaire  a  e'ié  déjà  tracée  à  l'article  Je/ji 
de  ce  Dictionaire  {F'oyez  t.  viii,  p.  34i  );  mais  depuis  celte 
e'poque,  M.  Serres  [Essai sur  lanatomie  et  la  physiologie  des 
dents  ^  pag.  3o,  in-8°. ,  1817)  a  signalé,  dans  la  substance 
cartilagineuse  qui  forme  les  gencives  avant  l'éruption  des 
dents,  l'existence  de  cryp'.cs  glanduleux  qu'il  croit  destinés 
à  lubrifier  alors  ces  cartilages,  et,  plus  lard,  à  sécréter  le 
tarlrc  :  il  les  nomme  glandes  dentaires.  Déjà  I\I.  Gari"it  avait 
tnïis  celle  idée,  que  le  tartre  des  dents  n'est  ni  un  résidu  des 
alimens,  ni  le  produit  de  la  cristallisation  de  quelques  sels 
sîtlivaires,  mais  une  substance  essentiellement  sécrétée  par  les 
alvéoles.  M.  Delabarre  {Traité  de  la  seconde  dentition).,  qui 
n'a  pu  découvrir  les  glandes  dont  parle  M.  Serres,  pense  que, 
si  elles  existent,  elles  doivent  appartenir  uniquement  à  la  classe 
des  glandes  muqueuses  :  il  se  fonde  sur  ce  que  ,  d'api  es  M.  Serres 
lui-même,  elles  sont  plus  apparentes  chez  les  jeunes  enfans , 
qui  précisément  ne  sont  pas  sujets  au  tartre,  que  chez  les 
adultes  ou  les  vieillards  chez  lesquels  cette  disposition  est 
si  commune.  Les  concrétions  dont  il  s'agit  lui  semblent ,  comme 
celles,  au  reste,  qui  se  forment  dans  tontes  les  autres  parties, 
le  produit  d'une  exhalation  accidentelle  des  capillaires  san- 
guins :  il  regarde  en  conséquence  l'irritation  de  Ja  membrane 
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muqueuse  de  la  bouche  ou  son  atonie,  comme  propre  a  fa%'oriscr 
cetie  ex-lialdilon  morbide.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  paraît  certain 
que  la  nc'giip;ence  seule  ne  détermine  pas  constamment  l'amas 
du  tartre,  mais  que  ,  cliez  beaucoup  de  personnes  du  moins  , 
il  s'y  joint  une  disposition  particulière.  Oi!  peut  consulter  à  ce 
sujet  le  Dentiste  de  la  jeunesse  àQ  M.  Duval ,  pag.  i  oo  de  la 
deuxième  édition. 

L'analyse  la  plus  récente  du  tartre  des  dents  est  celle  que 
donne  M.  Ï3erzélius.  Cent  parties  de  celte  mat. ère  ont  été  trou- 
vées formées  de  : 

Phosphates  terreux 79><' 

Mucus  non  décomposé i2,5 

Matière  salivaire  particulière i,o 

Matière  animale  soluble   dans    l'acide    hydro- 
chlorique T,5 

ioo,o 
Quelques  autres  substances  peuvent  en   outre  s'y  trouver 
accidentellement   unies  :  c'est  ainsi   que  M.  Duval  a  constaté 
la  présence  du  vert-de-gris  dans  l'enduit  verdàtre  qui  couvre 
les  dents  des  ouvriers  on  cuivre.  (de  lens) 

TARTEE  CKAXYBÉ.  VojeZ   TARTRATE  DE  POTASSE  ET  DE  FER.  p. 

364-  ,  (d.  L.) 

TARTRE  ÉmÉTIQUE.  T'O/eZ  TARTRATE  DE  POTASSE  ANTlMONlfc  , 
p.  564.  (  D.  L.  ) 

TARTRE  MARTIAL,  VoyeZ  TARTRATE  DE  POTASSE  ET  DE  FER  , 
p.   364-  (L.  L.  ) 

TARTRATE  MARTIAL  SOLUBLE.  VoyCZ  TARTRATE  DE  POTASSE  ET 
DE  FER,  p.   364-  ('>•  !■  ) 

TARTRE  RÉGÉNÉRÉ;  Vo^CZ  ACÉTATE  DE  POTASSE  ,  t.   I  ,    p.  562. 

(O.  L.) 

TARTRE  SOLUBLE, ^q/eZ  TARTRATE  DE  tOTASSE  ,  p.  564- 

TARTRE  sTiBiÉ  :  un  dcs  lîoms  de  l'émëtique.  Voyez  tartrate 

DE  POTASSE  ANTIMONIÉ  ,  p.  562.  (  D.  L.  ) 

TARTRE  TARTARISÉ,    T'^OyeZ   TARTRATE  DE  POTASSE  ,    paire    SGî. 

'(D-L.) 
TARTRE  VITRIOLÉ. /^O/ez  SULFATE  DE  POTASSE  ,  t.  LUI  ,  p.  389. 

(d.  L.)" 

TAPiTRTQUE  (acide)  5  sel  essentiel  de  tarlre  ;  acide  lar- 
tareuoc ;  acide  tarlaricjue.  Schéele  est  le  premier  qui  l'ait  fait 
connaître  et  l'ait  relire  de  la  crème  de  tarlre ,  véritable  tar- 
trate acide  de  potasse.  11  existe  plus  ou  moins  abondamment , 
soit  libre,  soit  combiné  à  la  chaux  ou  à  la  potasse,  dans  un 
grand  nombre  de  substances  végétales,  telles  que  le  suc  de 
raisins,  la  pulpe  de  tamarins,  le  pissenlit,  plusieurs  espèces 
de  pins,  la  scillc  ,  le  cLcnopodium  vulvaria,  etc.  L'art  n'est 
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point  encore  parvenu  h  le  former;  sa  préparation  esi  iiidiquco 
clans  le  nouveau  Codex  (  pa;^.  197). 

Extrait  'la  l irtrate  acide  de  poiasàc,  il  se  prrsento  sous  la 
forme  de  cri«;tai.\  irrt'gullers,  blancs  ,  d'une  parlailo  iranspa- 
renco,  inodores,  d'uno  saveur  acide  a^riiable ,  lUiu's  fone, 
soiiibles  dans  l'alcool  «>t  dans  cinq  fois  leur  poids  d'eau  IVoide: 
il  se  fond  au  Icu  dans  son  eau  de  crislallisatior: ,  se  drcoin- 
posc;  ensuite,  et  peut  donner  naissance  à  \\n  acide  particulier 
dont  nous  avons  ptule  ailleurs  sous  le  nom  d'acide  pyro- 
tarliique  [Voyez  loui.  xlv  ,  paa;.  ib5).  Sa  propriété  Ih  J)1us 
iem:trquable  est  déformer  avec  la  ]>olasse  un  sel  acide  très  peu 
solu!»îe,et,  par  cons("<juent  ,  d'èuc  précipité  de  sa  solutiim 
aqueuse  par  l'addiu'on  d'une  petite  quantité  de  potasse  liquide. 
Quoiffu'ii  donne  naissance,  avec  la  chaux,  à  un  sel  insoluble 
i)  ne  décompose  ni  le  su'late,  ni  même  le  nitrate  ou  le  muriate 
cic  chaux.  Ses  combinaisons  salines  sont  connues  sous  ic  uoai 
générique  de  ta,lrates.  Voyez  ce  mol. 

On  l'emploie  en  médecine  (à  l'instar  de  l'acide  citrique 
qu'il  ^^\  souvent  destiné  à  lemplaccr  )  comme  rafraîchissant 
à  la  dose  de  12  i»  i^  grains  dissous  dans  une  (grande  (luantité 
d'eaa.  Ou  l'administre  souvent  au;;si  ,  dans  la  même  vue,  sous 
forme  de  poudre ,  de  pastilles ,  de  pâtes,  etc.:  il  fait  Ja  base 
du  sxiop  tarlarenx ,  et  est  souvent  prescrit  à  la  place  du  suc 
de  citro:»  dans  la  formule  de  Vanli-é nié  tique  de  lii\>ière.  Voyez 

ACIDETARTARIQUE  ,   t.  l,p.    137.  (OEtENS) 

TARTIllTES.  Voyez  tartrates  ,  p.  502.  (o.  l.) 

TASSlN(eau  minérale  de).  Voyez  charbonnière,  t.  xxxiii, 

pî»S-  47^-  (m.  p.) 

ÏADPE  ,  s.  f. ,  lalpa  :  nom  que  l'on  a  donné  à  une  espèce 
de  loupe  du  genre  des  alhéromes  qui  se  forme  «ous  la  peau  de 
la  tète  et  qui  tire  son  nom  de  sa  forme  ({uelquefois  irrégulière, 
sinueuse,  produisant  sous  le  cuir  chevelu  des  espèces  de  sil- 
lons que  l'ooa  comparés  à  ceux  que  forment  les  taupes  ii  la  sur- 
face de  la  terre.  Ces  sortes  de  tumeurs  conlicnnent  une  ma- 
tière Manche  et  de  la  consistance  de  bouillie.  Voyez  les  mots 
loups  ,  alhe'rome.  (m.  g.) 

TAXIS,  s.  m.,  TcL^iç  :  dérivé  du  verbe  Teicrca ,  arranger. 
On  désigne  par  le  mut  taxis,  une  opération  c'nirurgicale  qui 
consiste  à  comprisner  métliodiquement  avec  la  main  une  tu- 
meur herniaire  pour  faire  rentrer  l'organe  ou  le  viscère  qui  la 
forme  dans  la  cavité  dont  il  est  sorti.  On  pourrait  l'appliquer, 
d'après  son  élyinologie,  k  la  réduction  d'une  luxation  ou  des 
deux  fragmcns  d'un  os  fracturé;  mais  l'usage  le  consacre  ex-, 
cinsivenient  aux  hernies  et  spécialement  aux  Jicrnies  abdomi- 
nales, 

11  est  des  hernies  dont  le  taxis  est  très-facilcj  les  viscères  soi- 
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tent  de  l'abdomen  et  y  rentreut  par  une  large  ouverUne  ;  mai» 
«ne  circonstance  quelconque  s'oppose  à  leur  réduction  spon- 
tanée ;  l'intestin  est  distendu  par  un  corps  étranger  ;  le  sac 
exerce  sur  lui  une  forte  constriction  ;  des  symptômes  d'étran- 
glement se  manifestent  ;  le  danger  est  pressant ,  mais  une  com- 
pression méthodique  de  la  tumeur  le  fait  évanouir  en  rame- 
nant les  organes  déplacés  dans  la  cavité  qu'ils  ont  quittée. 
Beaucoup  de  hernies  récentes  ne  présentent  pas  le  phénomène 
de  la  réduction  spontanée;  elles  réclament  la  main  du  chirur- 
gien. Toute  hernie  étranglée  menace  les  jours  du  malade  ,  si 
elle  ne  peut  être  réduite  ;  l'opération  chirurgicale,  qui  est  né- 
cessaire en  pareille  circonstance  ,  est  toujours  fort  dangereuse; 
elle  est  souvent  mortelle.  Le  but  du  taxis  est  de  prévenir  ou 
de  détruire  l'étranglement,  et,  dans  tous  les  cas,  de  dispenser 
de  l'opération  avecl'instrument  tranchant  :  c'est  faire  counaîlre 
as^ez  son  importance  et  son  utilité. 

Peu  de  chirurgiens  ont  fait  une  étude  particulière  du  taxis  , 
peu  d'entre  eux  apprécient  convenablement  les  difficultés  dont 
il  s'accompagne  et  les  conditions  qu'il  exige  pour  être  exé- 
cuté avec  méthode.  Il  en  est  de  cette  opération  comme  de  la 
fhléhotomie  ,  l'une  et  l'autre  paraissent  d'une  pratique  facile, 
une  et  l'autre  fixent  peu  l'attention  deceux  qui  en  font  usage, 
et  cependant  l'une  et  l'autre ,  mais  surtout  le  taxis ,  exigent  des 
gens  de  l'art  une  instruction  profonde  et  une  grande  habileté  : 
en  effet,  il  ne  suffit  point  pour  réduire  une  hernie  de  compri- 
mer la  tumeur  en  tous  sens,  savoir  quel  est  le  mécanisme  de 
sa  réduction  spontanée ,  apprécier  les  avantages  et  les  incon- 
véniens  des  moyens  divers  qui  ont  été  proposés  pour  rame- 
ner les  viscères  dans  l'abdomen  sans  le  secours  de  la  main 
seule  ou  armée  d'un  instrument  tranchant,  distinguer  les  cas 
dans  lesquels  le  taxis  doit  être  employé  de  ceux  dans  lesquels 
il  serait  dangereux,  prévoir  quelles  facilités  donne  pour  la 
réduction  des  parties  déplacées  telle  ou  telle  position  du  corps, 
n'ignorer  aucune  des  règles  générales  qui  doivent  présider  à 
l'exécution  méihodique  de  l'opération  ,  posséder  parfaitement 
la  connaissance  si  difficile  à  acquérir  aujourd'hui  de  la  struc- 
ture, de  la  disposition  des  ouvertures  qui  ont  livré  passage  à 
l'intestin  ,  à  l'épiploon  ,  aux  organes  qui  ont  abandonné  la  ca- 
vité abdominale  ,  et,  ce  qui  n'est-pas  moins  important,  enfin 
avoir  des  notions  exactes  des  phénomènes  dont  la  réduction  de 
la  hernie  s'accompagne  dans  toutes  les  circonstances  connues  : 
tels  sont  les  principaux  devoirs  du  chirurgien  qui  veut  prati- 
quer le  taxis. 

On  trouve  peu  de  détails  sur  l'exécution  de  cette  opération 
dans  les  livres  antérieurs  au  dix-neuvième  siècle;  ou  la  faisait 
empiri<£uemenl;  on  ne  se  rendait  pas  compte  des  manœuvres 


donl  on  faisait  usagfe.  Ces  dernières  années  onl  va  de  grands  et 
d'Iicureux  travaux  sur  l'analoinie  des  Iieinics  abdominales, 
liurns,  Asllcy  Cooper,  Hesselbach  ,  Lawrence,  Cliailcs  B(,IJ 
Langciibeck,  MM.  Jules  Cloquet  et  Breschel  ont  delriche  avec 
ardeur  ce  champ  inculte  encore, et  le  résultat  de  leurs  travaux 
n'a  pas  été  sans  influence  sur  la  pratique. 

1°.  Réduction  spontanée  des  hernies.  M.  Jules  Cloquet  a olu- 
dië  avec  une  attention  particulière  les  phénomènes  de  la  ré- 
duction spontanée  du  sac  herniaire  jce  travail  iort  inléressanc 
n'avait  pas  encore  été  exécuté.  Indiquons,  d'après  M.  Cloquet, 
les  modes  divers  par  lesquels  cette  réduction  peut  avoir  lieu. 

l'BEMiEK  MODE.  Re'diiclion  spontanée  du  sac  opérée  par  la. 
contraclilité du  péritoine,  ha  niembiane  séreuse  (jui  recouvre 
ies  viscères  abdominaux  et  qui  marche  au  devant  do  ceux  qui 
franchissent  l'une  des  ouvertures  naturelles  dont  les  parois  du 
l'abdomen  sont  percées  ,  possède  ,  comme  tous  les  tissus  (lui  lui 
sont  analogues  ,  une  coniraclilité  lente  et  insensible  dont  l'ac- 
tion graduée  suffit  quelquefois  pour  réduire  le  sac  herniaire, 
La  partie  du  péritoine  <[ui  toucne  h  l'anneau  exerce  une  trac- 
tion plus  ou  moins  égale  ,  douce,  mais  couliimelJe  sur  lecoUe* 
du  sac  ,  qui  ,  distendu  par  degrés,  se  déploie,  s'cifacc  et  s'aj> 
plique  sur  les  parois  abdominales  aux  environs  de  l'ouverture 
ii'ponévrolique  :  ainsi  lé  sac,  dans  cette  réduction  spontanée- 
suit  la  même  marche,  mais  en  sens  rétrograde  ,  que  celle  qui  a 
vu  sa  formation  ,  son  col  cesse  d'exister  d'abord  ;  son  fond  la 
partie  de  sa  surface  qui  avait  paru  la  preniière  est  la  dernièie 
<^ai  s'efface,  elle  le  fait  avec  difficulté,  et  rarement  d'une  ma- 
ïiière  complelle.  Ce  mode  de  réduction  rare,  difficile,  impos- 
sible même  lorsque  la  hernie  est  ancienne,  est  assez  commun 
lorsqu'elle  est  récente;  car,  dans  ce  cas,  le  péritoine  ayant 
conservé  son  organisation  jouit  d<:  toute  son  élaslicilc!  ,  el  cette 
force  n'est  point  contre-balancée  ou  vaincue  pat  des  adhérences 
Tinduration  fibreuse  du  collet  du  sac  ,  le  poids  et  l'inipulsioa 
des  viscèucs.  Cependant  un  bourrelet  fibreux  au  collet  du  sac 
n'est  point  un  obstacle  insurmontable  à  la  réduction  spontanée 
de  celui-ci  ;  il  peut  êlie  distendu,  élargi,  et  finir  eofin  par 
disparaître.  1\I.  Cloquet  en  a  cité  des  exemples.  Cet  analomistc 
observe  que  ce  bourrelet ,  avant  son  élargissement ,  était,  pour 
ainsi  dire  ,  moulé  sur  Touveriure  aponévrolique  dont  il  avait 
l'étendue,  niais  qu'il  se  trouvait  beaucoup  pliisgrand  qu'elle 
et  ne  lui  correspondait  plus.  La  portion  du  périluirse,  circons- 
crite par  le  grand  cercle  qu'il  représentait  alors,  faisait  partie 
du  sac  herniaire  avant  sa  réduction.  M.  Cloquet  a  trouvé  deux 
fois  au  centre  de  ce  cercle  un  enfoncement  du  péritoine,  forpif' 
par  le  fond  du  sac,  engagé  encore  dans  le  fond  d*e  l'oùvertuio 
apondvrotique  :  h  i:cducUo«  étïiit  iucompleilc  dans  ces  deux 
H'  a4 
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cas.  Ce  premier  mode  de  rcduciion  spontane'e  des  hernies  laiss"è 
sur  le  cadavre  les  traces  suivantes  :  des  stigmates  iircguliers  , 
blancliàlres  ,  plus  ou  moins  opaques,  places  à  quelque  dis- 
tance de  l'anneau,  reprc^enlctu  ie  collet  dont  ils  sont  les  restes  j 
ia  portion  du  pc'ritoiuequi  formait  le  sac  a  plus  de  lasité  que 
les  autres  parties  de  la  uicmbiane  séreuse  à  laquelle  elle  ap- 
partient, et  peu  d'efforts  lui  font  franchir  l'o'iverlure  aponé- 
vrotiquc  qu'elle  avait  traveisëe.  On  ne  trouve  quelquefois  d'au- 
tre indice  de  l'existence  d'une  Jieinie  ,  réduite  par  la  cotUrac- 
tilitc'de  tissu  du  péritoine,  qu'une  poche  celluleuse  ,  blanchâ- 
tre, vide  ,  adhérente  au  contour  de  l'anneau  par  lequel  les  vis- 
cères s'étaient  déplacés. 

DEUXIÈME  MODE.  Réiiiictîon  spoutanée  du  sac,  opérée  spécia- 
lement par  la  contraction  lente  et  insensible  du  tissu  cellulaire 
extérieur  au  sac.  La  force  qui  réduit  agit  de  l'extérieur  à  l'in- 
térieur ;  si  le  collet  du  sac  est  peu  prononcé,  peu  adhérent  a 
l'anneau  j  le  tissu  cellulaire  extérieur  aplati  pousse  le  sac  dans 
l'abdomen  en  se  resserrant;  le  péritoine  présente  alors  des  plis 
irrcguliers  ,  saillaus  au  niveau  de  l'ouverture  aponcvrotique 
qui  a  permis  la  formation  delà  hernie  et  les  plisj  l'adossement 
des  deux  feuillets  de  la  membrane  séreuse  qui  avait  appartenu 
au  sac  les  a  formés.  JM.  Cloquet  a  observé  une  autre  variété 
de  ce  mode  de  réduction  seulement  dans  les  hernies  inguina- 
les internes  et  les  hernies  crurales.  Lorsque  le  sac  herniaire  a 
un  collet  fibreux  très-rcsislant,  il  ne  se  décompose  pas  en  s'élar- 
gissant  au  delà  de  l'anneau  ;  mais  la  membrane  celluleuse  qui 
l'entoure  et  qui  s'est  contractée  sur  lui,  fait  qu'il  représente  une 
poche  épaisse,  unie  à  l'extéiieur,  toute  plissée  à  l'intérieur, 
et  située  en  dedans  ou  en  dehors  de  l'ouverture  apouévrotique. 

TP.oisiiiME  MODE.  Réduction  spontanée  du  sac  opérée  par  le 
déplacement  que  le  péritoine  des  parois  abdominales  éprouve 
dans  plusieurs  circonstances.  Une  grande  quanîilé  d'urine  dis- 
tend considérablement  la  vessie  j  l'utérus  pendant  la  grossesse, 
ou  par  toute  autre  cause,  acquiert  des  dimensions  extraordi- 
naires; CCS  viscères  déplacent  alors  une  partie  du  péritoine  qui 
revêt  les  parois  abdominales.  M.  Clo(|uet  a  rencontré  plusieurs 
fois  des  petits  sacs  herniaires  pendans  sous  la  forme  de  cavités 
coniques  sur  les  parties  latérales  de  la  vessie;  ils  avaient  ap- 
partenu bien  évidemment  à  des  hernies  inguinales  internes  ou 
crurales,  comme  il  s'en  est  assuré  en  examinant  avec  soin  l'é- 
tat des  ouvertures  qui  leur  avaient  donné  passage,  et  dont  ils 
étaient  plus  ou  moins  éloignés.  Le  même  mode  de  réduclion 
peut  être  produit  par  l'adhérence  de  l'rpipioon  ou  de  l'intes- 
tin à  un  sac  herniaire  ,  par  l'accumulatiou  d'une  grande  quan- 
îilé de  graisse  entre  le  péritoine  et  les  parois  de  l'abdomen  ; 
enfiu  un  sac  lieruiaire^  dit  M.  Cloquet ,  peut  se  IrouYcr  réduit 
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par  la  iractlon  qu'opère  sur  lui  un  autre  sac  qui  se  forme  par 
une  autre  ouverture  voisine  de  la  sienne. 

Qi'ATRiicME  MODi:.  Rt-ducùon  spontiine'ti  du  sac  par  la  con~ 
traction  du  muscle  creniaslcr.  Le  creniaster  envoie  en  dedans 
et  en  dehors  de  la  (umeur  liorniaire  deux  faisceaux  ciiarnns 
qui  se  réunissent  m  arcade  en  avant  et  en  arrière;  il  soutient 
de  toutes  parts  le  sac  de  la  hernie  inguinale  externe.  Ceci  posé, 
il  est  facile  de  concevoir  la  réducli<^n  spontanée  de  la  hernie 
par  la  contraction  du  cretnastcr.  Lorsque  ses  fibres  charnues  se 
contractent,  elles  diminuent  l'étendue  des  anses  qu'elles  for- 
ment ,  et  ,  par  conséquent ,  font  remonter  le  testicule  et  le  ,<iac 
vers  l'anneau  en  les  soulevant  égnlement  en  dedans  et  en  de- 
liorsct  en  les  comprimant  souvent  d'une  manière  douloureuse: 
<lans  ces  cas  ,  continue  M.  Cloquet,  les  deux  faisceaux  charnus 
du  cremaster  agissent  sur  le  sac  à  peu  près  comjiie  les  deux 
ventres  du  digastri({ue  sur  l'hyoïde  lors  de  l'élévation  directe 
<le  cet  os  {Recherches  sur  les  causes  et  l anatomie  des  hernies 
abdominales  ^  iii-4°-i  Paris  ,  18 19). 

Des  observations  fort  curieuses  viennent  à  l'appui  de  la  théo- 
jie  donnée  par  M.  Cloquet  des  divers  modes  de  réduction  spon- 
tanée du  sac  herniaire.  Ces  recherches  présentent  beaucoup 
d'intérêt  ;  elles  font  connaître  en  partie  les  procédés  de  la  na- 
ture pour  guérir  l'une  des  infirmités  humaities  les  plus  cora- 
inunes.  Mais  il  ne  faut  pas  exagérer  leur  importance  j  elles 
n'apprennent  rien  d'utile  au  chiraigien  sous  le  rapport  prati- 
que. Cette  remarque  n'est  peut-être  pas  déplacée  à  uueépo(jue 
où  l'analomie  pathologique  exerce  sur  la  médecine  et  la  chirur- 
gie une  influence  illégitime;  celte  science  nouvelle  aspire  hau- 
tement à  la  première  place  ;  elle  menace  d'envahir  la  patholo- 
gie ;  elle  conduit  à  méconnaître  l'utilité  bien  plus  grande;  de 
l'observation  ;  elle  peut  devenir  par  l'abus  qu'en  font  cens  qui 
la  cultivent  une  source  d'erreurs  et  un  obs'aclc  aux  progrès  de 
l'art  de  guérir;  elle  est  bonne  enellemème  ,  mais  déjà  on  peut 
la  comparer  h  un  fleuve  débordé  qu'il  est  urgent  de  faire  ren- 
trer dans  ses  limites  naturelles. 

a".  Réduction  des  hernies  obtenues  par  Fart ,  mais  par  d'au- 
tres moyens  que  le  taxis  et  l'opération  a\'ec  Vinstrument  tran- 
chant.  A.  Diète  et  repos.  Plusieurs  chirurgiens  ont  obtenu  la 
réduction  sponlanée  de  hernies  épiploïques  volumineuses  ea 
soumettant  les  malades  a  une  diète  fort  rigoureuse  ,  et  en  leur 
faisant  garder  le  lit  pendant  un  grand  nombre  de  jours.  Le  but 
de  cette  méthode  est  l'amaigrissement  de  la  portion  d'epiploon 
déplacée  et  la  d'ialation  de  l'ouverture  aponévrotique  qui  lui 
a  livré  passage.  Fabrice  de  ililden  atteste  la  guérison  radicale 
d'unehcrnie  de  vingt  ans  chez  un  homme  qui  eut  la  constance 
^c  garder  le  lit  pendant  six  mois  sans  iolcrruption.  Arnaud  as* 
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sociait  les  purgatifs  et  les  saignées  à  la  diète  et  au  repos  dan* 
Ja  situation  la  plus  favorable  à  la  rcduclion  de  Ja  hernie.  Polt 
iadique  aussi  les  évacuans  comme  un  moyen  auxiliaire  utile. 
(Je  chirurgien  dit  que  cette  méthode  a  réussi  quelquefois,  et 
qu'on  fait  bien  de  l'essayer  dans  certains  cas  ;  mais  il  observe 
qu'il  y  a  des  circonstances  plus  ou  moins  favorables  à  son  suc- 
cès. Pour  s'y  déterminer,  dit  il  ,  il  faut  avoir  de  bonnes  rai- 
sons pour  croire  que  la  constitution  et  l'âge  du  malade  suppor- 
teront bien  le  repos  ,  le  régime  et  les  évacuations  nécessaires  j 
car  ces  moyens  de  guérison  peuvent  être  accompagnés  de  plus 
d'incouvciiiens  que  la  hernie  n'en  aurait  produit.  Celte  mé- 
thode n'est  applicable  qu'à  un  fort  petit  nombre  de  hernies ,  les 
épiploïques,  et  dans  ces  cas-là  même  ,  l'incertitude  du  succès, 
rcxtrême  lenteur  de  la  cure  ,  la  perte  considérable  de  force  à 
laquelle  le  malade  est  condamné  sont  autant  de  cousidératioos 
qui  en  défendent  l'emploi. 

B.  A slringens-hains froids  ;  a/} usions  et  applications  froides^ 
Les  affusions  d'eau  froide  surla  hernie  ,  l'application  du  froid 
sur  dos  parties  aussi  éminemment  contractiles  que  les  viscères 
abdominaux,  surtout  les  intestins,  ont  déterminé  souvent  leur 
léducuon  spontanée.  Heisler  parie  d'un  chirurgien  nommé 
Clacius  ,  qui  réduisait  facilement  les  hernies  en  couvrant  la  tu- 
meur de  compresses  qu'il  imbibait  souvent  d'eau  froide  ;  l'eaa 
h  la  glace,  la  glace  pilée  ont  réussi  à  plusieurs  chirurgiens; 
Schraucker  préférait  des  applications  de  neige;  Lawrence  re- 
commande une  solution  de  sel  ammoniac  ou  d'autres  sels  dans 
l'eau  froide  ;  il  indique  l'application  de  compresses  imbibée» 
d'eau  à  la  glace,  renouvelées  fréquemment,  et  l'évaporatioiï 
de  i'éthcr  comme  des  moyens  qui  remplissent  la  même  indi- 
cation. Aslley  Cooper  fait  usage  d'un  mélange  de  nitrate  de 
potasse,  de  glace  pilée  et  de  muriale  d'ammoniac;  il  rempiiÉ 
une  vessie  avec  dix  onces  de  ce  composé  et  une  livre  d'eau  , 
et  l'applique  sur  la  hernie.  Le  froid  artificiel  qui  se  produit 
alors  est  un  mo^'ea  de  réduction  puissant. 

Heister,  Monro  ,  Lecat,  Duncan,  Schmalz,  recommandent 
Jes  applications  froides  sur  les  hernies  comme  moyen  de  réduc- 
tion. Lettsom  a  vu  une  hernie  ombilicale  qu'on  était  sur  le 
point  d'opérer  rentrer  à  la  suite  de  l'application  de  la  glace  sur 
la  hernie  ,  continuée  pendant  quatre  heures. 

Le  succès  des  affusions  froides  est  prouvé  par  celte  observa- 
tion de  J.-L.  Petit  :  Un  jeune  enfant  portait  une  hernie  qu'ii 
làisail  rentrer  très-facilement;  mais  elle  s'étrangla  à  la  suite 
d'une  longue  marche  ,  et  tous  les  efforts  tentés  pour  'a  réduire 
lurent  complcteraenl  inutiles.  L'opération  fut  décidée,  et  on 
allait  la  pratiquer,  lorsque  l'aïeule  du  petit  malade  s'y  opposa; 
^Uq  lit  couclicr  l'cnfaui  tout  eu  sur  les  carreaux  rccouverl* 
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d'une  couTcrViire  ,  lui  fit  écarter  les  cuisses,  et  lui  jeta  brus- 
c|uemeiil  sur  la  jiarlic  inférieure  de  rabdomen  et  la  partie  su- 
périeure des  cuisses  un  seau  d'eau  tirée  du  puits  :  Ja  hernie 
rentra  sur-le-champ. 

L'impression  d'un  air  très-froid  sur  la  peau  a  produit  quel- 
quefois le  niêm'"  effet  :  un  vieillard  de  soixante  et  dix  ans ,  re'- 
duit  à  un  état  rfJscspéré  par  une  hernie  étranglée  ,  condamné 
par  De  Hàén  et  ses  chirurj'iens  a  une  mort  inévitable  et  pro- 
chaine,  sortit  de  son  lit  au  milieu  de  la  nuit  et  dans  l'hiver, 
et  passa  plusieursheures  dans  son  jardincu  chemise  et  les  pied» 
nus  dans  la  neige  ;  le  froid  extraordinaire  qu'il  éprouva  rédui- 
sit la  liernio.  Ce  fait  curieux  est  consigné  dans  le  Traité  des 
Lcriiics  de  Riclucr.  Nous  l'avons  cité  ailleurs,  mais  sous  uu 
autre  rapport.  î^oycz  médecin. 

On  a  conseillé  d'applitjuer  sur  la  hernie  diverses  substance» 
astiingentes  ,  des  compresscs,lrempécs  dans  le  vinaigre  ,  u-.  mé- 
lange de  vinaigre  et  de  plâtre;  Bclloste  prétend  s'être  bieri 
trouvé  de  fonieiitalions  faites  avec  dos  balausies  ,  des  noix  de 
galle,  du  cyprès,  des  écorces  de  grenades,  de  l'alun,  des  fleurs 
de  camomille,  du  mélilot  el  du  sel  commun,  le  tout  concassé 
et  pilé,  puis  bouilli  dans  l'eau  de  forge  ou  dans  du  vin  avec  1« 
n>arc  j  il  assure  avoir  guéri  avec  ce  remède  des  malades  qui 
étaient  à  deux  doigts  de  la  mort,  ce  ({u'il  aurait  bien  fait  de 
prouver  par  quelques  observations.  Le  fameux  spécifique  du 
prieur  de  Cabrièrcs  en  Provence,  dont  le  gouvernement  acheta 
le  secret,  était  un  emplâtre  astringent.  Sabatier  observe  avec 
le  jugement  qui  le  dislingue  que  ces  moyens  réussissaient  sans 
doute  quelquefois,  puisque  leur  auteur  avait  acquis  une  si 
grande  célébrité,  mais  que  le  discrédit  dans  lequel  ils  sont 
lombes  montre  combien  leur  succès  est  peu  constant.  Il  en  est 
vraisemblablement  de  même,  dit-il ,  des  prétendus  spécifiques 
avec  lesquels  on  se  IJalle  de  guérir  toutes  les  hernies  d'une 
manière  radicale  ;  ils  réussissent  sur  quelques  personnes  aux- 
quelles il  suffirait  de  faire  porter  un  bandage,  et  ils  attirent  à 
leurs  auteurs  une  réputation  qu'iU  no  méritent  pas  {De  lauié- 
deciiie  opératoire). 

L'éther  qui  a  été  employé  quelquefois  en  frictions  pour  ob- 
tenir la  réduction  d'une  hernie  n'agit  que  par  lo  dégagement  de 
iroid  ,  la  soustraction  de  calorique  qui  suit  son  évaporaliou. 
Une  iiernie  avait  résisté  ii  la  saignée,  à  l'application  de  l'eau 
froide  avec  levinaigrcct  le  sel  ammoniac,  cLc. ,  Hund  i-épan- 
dit  pendant  environ  un  quart  d'heure  de  l'éther  sur  la  tumeur, 
et  eut  la  satisfjctioii  de  voir  l'intestin  rentrer  aisément  ,  el  tous, 
les  accideiis  de  l'étranglement  disparaître  {Mémoires  de  la  so- 
ciété royale  de  inédecine  de  Copenhague). 

Coniiiicnl  l'appliculion  topique  du  froid  déteraxiaç-lclle  lat 
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léduclion  d'une  hernie  étranglée ?C'es(  en  pioduisatit  un  rcssei- 
rcnient,  une  constrictiori  subile  de  la  peau  ;  les  teguinens  ,  eti 
se  conlraclant,  compriment  les  viscères  déplaces  el  les  rédiii- 
seul.Nous  avons  vu  ailleurs  que  la  conlraclion  leule  et  insen- 
sible du  lissu  cellulaire  extérieur  au  sac  pouvait  produire  le 
meure  phé'iomèue.  Il  est  probable  encore  (pie  le  froid  excile 
non  seulement  l'irritabilité  de  la  peau  ,  mais  ncore  par  sym- 
pathie celle dusac herniaire  et  des  viscères  qu'il  contient.  Law- 
rence prcsunjc  ([ue  le  fioid  coiicourt  encore  à  la  réduction  de 
la  hernie  ,  en  diminuant  riullammalion  ,  et ,  par  conséquent  , 
le  volume  des  parties  déplacées  ,  ce  qui  u'a  pas  lieu  toujours  , 
car  son  action  est  quelquefois  brusque  ,  soudaine  ,  et  le  dégor- 
gement d'un  organe  enflammé  ne  peut  se  faire  avec  une  rapi- 
dité si  grande  :  peu  importe  ,  au  reste  ,  l'explication  ,  il  sulfit 
que  le  fait  soit  vrai. 

L'nvrence  ,  après  avoir  reconnu  que  le  bain  froid  et  l'asper- 
gion  d'eau  froide  sur  le  malade  sontouivis  de  succès  dans  quel- 
ques cas  ,  observe  que  ces  moyens  n'ont  jamais  produit  un  bien 
très-évident,  et  ne  sont  pas  accomp;ignés  généralement  d'un 
assez  bon  effet  pour  mériter  d'être  recommandés  ;  mais  il  pense 
beaucoup  plus  avantageusement  de  l'iipplication  topique  du 
froid  sur  la  hernie,  et  effectivement  elle  compte  plus  de  faits 
en  sa  faveur  que  les  applications  astringentes  ,  que  les  bains 
froids,  etc.  Il  est  inutile,  sans  doute  de  prévenir  qu'il  faut 
continuer  pendant  plusieurs  heures  l'applicalicn  de  la  glace 
pilée  ou  du  mélange  de  Cooper  sur  la  hernie  ,  et  renouveler  le 
rélri^:érant  aussitôt  que  sa  tempcialure  s'élève.  Cooper,  cité 
par  Lawrence  ,  a  vu  le  scrotum  gelé  par  une  application  de 
glace  longtemps  continuée;  ce  fuit  invile  les  ciiirurgiens  à  user 
de  beaucoup  de  prudence  lorsqu'ils  font  usage  de  cette  mé- 
thode. 

C.  Cataplasmes  étnolliens  sur  la  hernie  ;  bains  tièdes  ;  mé- 
thode de  Desauh.  l'ieire  Warlel,  âgé  de  soixante-six  ans  ,  por- 
tait depuis  sa  naissance  une  hernie  epiploïque  droite  5  un  mau- 
vais bandage  appliqué  sur  elle  ne  la  contenait  imllement  ;  elle 
n'était  pas  rentrée  depuis  vingt  ans.  Le  3o  septembre  1790  ,  il 
éprouva,  dans  un  effort  poui-  soulever  un  fardeau,  une  vive 
douleur  vers  l'anneau;  un  bruit  comnie  de  paities  qui  se  dé- 
chiraient, plus  un  gargouillement  dans  les  intestins  se  fit  en- 
teudieà  l'instant;  la  tumeur  doubla  de  volume;  des  voniisse- 
mens  survinrent  ,  se  répétèrent  dans  la  nuit,  augmentèrent  le 
Jeudemain  en  fréquence  et  en  intensité,  et  le  malade  fut  trans- 
porté à  l'Hôtel-Dieu  :  l'abdomen  était  tendu  et  douloureux  ; 
une  tumeur  volumineuse  s'étendait  de  l'anneau  à  la  partie  iu- 
férieiue  des  bourses  ,  dont  la  peau  était  rouge  ,  lisse  et  luisante. 
lA'p.iplooa  eu  haut ,  en  bas  une  anse  d'intestin  facile  à  sentir 
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avfc  k's  (loigls  composaient  cette  tumeur.  lÂ  malade  fui  mi* 
dans  le  bain  dès  l'instant  de  son  arrivée,  il  ne  le  sii|"p'>ita  ijue 
trois  (juarls  d'heure  ,  et  en  obtint  d'abord  peu  de  soulaf^oiuent  ; 
les  vomissemcns  cessèrent  cependant  peu  de  temps  après;  il 
n'avait  pas  bu  depuis  ([uciquo  temps  ;  il  fut  couche  horizonta- 
lement dans  son  lit  ,  la  tète  un  peu  élevée,  les  cuisses  (léthies 
lég-èrcment  sur  le  bassin,  et  soutenues  par  un  oreillerplaccsou» 
les  jarrets;  un  lavement  fut  donné,  il^  entraîna  les  matières 
dures  conlMmes  dans  les  gros  intestins  ,  on  recouvrit  la  tumeur 
d'un  large  cataplasme  (fait  de  farine  de  riz,  cuile  dans  une  dé- 
coction de  graine  de  lin  ou  de  racines  de  guimauve  ;  la  mie  de 
pain  et  l'eau  de  guimauve  méritent  quelque  préférence),  et  l'ori 
prescrivit  pour  boisson  une  légère  décoction  de  chiendent  don- 
née par  cuillerée  pour  cvittr  le  vomissem«nt ,  et  édulcorée 
avec  le  sirop  de  guimauve;  les  nausées  devinrent  plus  rares  , 
mais  les  ho(|ueis  conservèrent  la  même  fréquence  et  la  même 
intensité.  I,e  soir ,  moins  de  douleur  cl  do  tension  se  remarquait 
dans  la  tumeur;  les  hoquets  étaient  plus  éloignés  :  un  baiu 
nouveau  fut  prescrit  et  renouvelé  le  lendemain.  Dans  l'inter- 
valle, un  cataplasme  fut  appliqué  sur  la  tumeur,  et  on  donna 
un  lavement  ;  une  évacuation  abondante  de  matières  alvines 
en  fut  le  résultat  ;  la  tumeur  s'amollit  d'une  manière  sensible; 
on  mit  encore  le  malade  dans  le  bain  ;  le  volume  de  la  masse 
épiploïijue  avait  un  peu  diminué;  mais  elle  formait  encore 
devant  l'anneau  un  bourrelet  considérable  qui  s'opposait  à  sa 
rentrée  dans  l'abdomen.  Les  cataplasmes  conliuués  pendant 
quatre  jours  l'amollirent  encore  un  peu,  et  l'on  parvint  enfla 
à  faire  avec  facilité  la  réduction  de  cette  partie.  Le  malade  qui 
jusque-là  n'avait  eu  de  selles  qu'à  l'aide  des  lavemens  ,  en  eut 
spontanément  trois  copieuses  la  nuit  suivante  ;  l'anneau  ingui- 
nal ,  tiès-dilaté,  laissait  sortir  au  moindre  mouvement  une 
portion  de  l'épiploon  ,  iju'il  était  d'autant  plus  difficile  de  re- 
tenir après  l'avoir  léduit,  que  le  malade  était  tourmenté  par 
une  (oux  violente.  On  paivint  cependant  à  contenir  la  hernie 
par  la  situation  horizontale,  et  au  moyen  de  compresses  gra- 
duées assujéties  par  le  spica ,  en  attetidant  un  bandage  conve- 
nable ;  la  toux  se  cal  ma  bientôt  ,et  cet  homme  sortit  de  l'Hôtel - 
Dieu  le  douzième  jour  de  son  entrée  (Desault,  Journaldechi' 
rurgie). 

Huit  autres  observations  qui  appartiennent  à  Desault  prou- 
vent l'utilité  très  grande  des  bains  tièdfs  et  des  cataplasmes 
émolliens  sur  la  tumeur  pour  vaincre  l'étranglement  qui  s'op- 
pose àlaroduLlion  des  hernies.  On  voit  presque  toujours  dans 
ces  faits  intcressans  les  viscères  déplacés  rentrer  spontanément 
dans  la  cavité  abdominale  ,  et  la  méthode  thérapeutique  dont 
jl  ist  (juestiou  réussir ,  (juoi<pie  les  malades  cprouvasseot  déjà 
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des  nauscos  ,  des  lioquels  et  des  von>issemens.  On  volt  di^s 
CCS  '^hseï  vations  qu'il  faut  insister  sur  Ifs  bains  et  les  re'iterer 
plusieurs  fois,  et  qu'il  est  fort  mile  de  nettoyer  les  intestins  par 
fies  lavcmcns.  Bichat  dit  qu'aussitôt  qu'un  malade  arrivait  à 
J'Hôtel-Dicu  avec  une  hernie  étranglée,  le  piieinier  soin  du 
r^irurgipTi  était  de  le  placer  dans  un  bain  et  de  l'y  laisser  pen- 
dant tout  le  temps  qu'il  pouvait  le  supporter.  En  général  , 
ajoute-t-il  ,  le  succès  dépend  beaucoup  de  la  situation  du  ma- 
lade dans  le  bain  j  qu'il  y  soit  comme  dans  son  lit,  couché  de 
jnanière  à  ce  que  toutes  les  parties  se  trouvent  dans  le  relâ- 
chement ;  un  drap  tendu  dans  la  baignoire  horizontalement  , 
«'I  fixe  sur  ses  côtés  ,  de  telle  sorte  »|u'il  ne  louche  point  au 
fond  ,  sert  à  remplir  celte  indiraiion.  La  moindre  gène  dans  les 
muscles  contre- balancerait  l'effet  de  ce  moyen  dont  les  sucrés 
sont  quelquefois  surprenans  {OEuvres  chirurgicales  de  De- 
sault). 

Benjamin  Bell  a  donné  de  grands  éloges  aux  bains  lièdcs  ; 
mais  les  cataplasmes  et  les  fomentations  émollietites  sur  la  tu- 
meur lui  paiîiisseiil  nuisibles  ,  sans  doute  lorsqu'ils  ne  sont  point 
associés  aux  bains  lièdcs.  Bell  croit  que  la  chaleur  communi- 
quée à  la  hernie  par  ces  cataplasmes  augmente  le  volume  des 
viscères  déplacés.  l*olt  a  observé  que  les  émoUiens  appliqués 
sur  les  hernies  étranglées  augmentaient  l'inlensilé  des  accidens; 
ils  sont  au  moins  inutiles  suivant  Richter.  Lawrence  dit  aussi 
'îue  l'expérience  a  démontre  si  complètement  l'inefficacité  de 
<^cs  cataplasmes  et  de  ces  fomentations,  qu'aucun  praticien  de 
nos  jours  ne  leur  accorde  la  moindre  confiance;  il  ajoute  que 
J''  marche  constante  des  hernies  de  mal  en  pire  oblige  J'em- 
P'(îiyer  de  bonne  heure  des  moyens  efficaces  ,  et  qu'en  consé- 
*îuencc,  tout  moyen  de  traitement  innocent  en  lui-même  ,  dc- 
■vjcntparla  perle  de  temps  qu'il  occasione  préjudiciable  posili- 
Tcment. 

11  ne  faut  donc  faire  usage  des  cataplasmes  qu'en  les  asso- 
ciant aux  bains  tièdes  et  aux  lavemens  émolliens,  ce  qui  cons- 
titue la  méthode  de  Dcsault,  méthode  dont  les  avantages  sont 
démontrés  par  un  grand  nombre  d'observations. 

Nous  mettrons  en  parallèle  autre  part  les  avantages  et  les 
hiconvéniens  du  taxis  avec  ceux  des  autres  méthodes  qui  dis- 
pensent de  l'opération  avec  l'inslrument  tranchant. 

D.  Irritation  du  canal  intestinal  ;  purgatifs  ,  suppositoires 
et  lavemens  irritans  ,  injeclion  dejamée  de  tabac  par  le  rec- 
tum. Purgatifs.  Quelques  chirurgiens  ont  cru  les  purgatifs  uti- 
les lorsqu'une  portion  de  la  circonférence  d'une  partie  du 
tube  intestinal  est  pincée  par  une  ouverture  aponévroliquc;  ils 
pensaient  (pi'en  irritant  fortement  alors  la  membrane  muqueuse 
des  organes  digestifs ,  rexcitaliou  de  leur  action  périslaltiqua 
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iîtîtruisait  rctianglcmenl.  Monro  ,  Sharp,  lo  Grand  assurent 
avoir  obtenu  d'e\ccllciis  cITels  des  purgatifs  admiriisiros  à  des 
nialatlcs  qui  portaient  des  licrnies  ctrivn}^k'OS.  (^uehiucs  obscr- 
v;iliotis  de  Louis  apprennent  que  des  malades  qui  n' ivaietit 
<(u'(ine  [)ortion  de  la  circonférence  de  l'intestin  comprise  dans 
une  lieruic,  chez  Icstjuels,  par  conséquent  ,  la  roule  des  rnu- 
lièrcs  était  Jibie,  se  sont  procure  par  l'usage  d'un  purf,'alif  des 
cvacualions  assez  abondaritcs:  mais  la  réduction  n'a  point  eu  lieu 
et  la  gangrène  s'est  établie  dans  la  tumeur,  llichter  conseille 
la  pr('paralion  suivante  :  rhubarbe  en  poudre  deux  drachmes, 
ieiiill»-s  de  nicotiane  trois  drachmes;  laites  bouillir  dansquau- 
lilé  d'eau  suffi-ante  pour  oblenir  huit  onces  de  colature  ,  et 
tlonncz  une  cuillerée  de  celte  préparivlion  d'heuie  en  heure.  Ce 
céièbre  chirurgien  conibin;jit  (juehjuvfois  les  purgatifs  et  l'o- 
pium ;  il  les  proscrit  {'ormelloî-ienl  dans  l'élranglemcnt  infiam- 
maloire.  On  ne  donno  aujourd'hui  les  puigaifs  dans  aucun 
ca-i  d'eiranglement  f  l'expérience  a  convaincu  benjamin  Dell 
qii'ils  étaient  lrès-rareu»cnt  avantageux  dans  les  malauies  do 
co  genre,  et  quand  ils  n'étaient  pas  utiles  ,  ils  nuisaient  pres- 
que toujours.  11  est  constant  qu'ils  sont  dangereux  toutes  les 
lois,  et  c'est  le  cas  ordinaire,  que  l'intestin  étranglé  est  en- 
fhimméj  J'eslomac  inilc  les  rejette  imniédiatcmen  l  après  les 
avoir  reçus,  et  s'il  permet  leur  passage  ,  ils  ajoutent  à  l'inten- 
sité de  la  phlogmasie  intestinale.  Lawrence  et  d'autres  chirur- 
giens pensent  qa'on  peut  les  cni|'loycr  avec  succès  dans  les 
hernies  anciennes  et  volumineuses  ,  où  l'accumulation  des  ma- 
tières fécales  ,  produit..' par  l'inertie  du  canal  intestinal  ,  est  hi 
cause  d'un  étranglement  dont  les  symptômes  sont  chroniques; 
s'il  y  avait  déjà  vomissement,  on  pourrait  encore,  suivant 
Lawrence^  donner  le  purgatif ,  mois  en  l'associant  à  l'opiunt 
et  à  la  potion  effervescente  de  Rivière.  (Observons  ici  en  pas- 
sant que  l'eau  acidulé  gazeuse  remplit  la  même  indication  que 
la  potion  deRivière  ,  et  ne  présente  pas  comme  elle  l'inconvé- 
îiient  de  laisser  lï-n  sel ,  un  irritant  dans  les  voies  digestives). 
Lawrence  présente  la  hernie  épiploïqiie  comme  une  autre  ex- 
ception au  précepte  général  sur  l'enqjloi  des  purgatifs  ;  si,  dit- 
il  ,  on  peut  évacuer  enlicrentent  les  intestins,  l'opération  sera 
rarement  nécessaire;  on  peut,  dans  ce  cas,  suivant  lui,  com- 
biner avantageusement  la  saignée  ,  les  bains  chaudi  ,  les  fumcn- 
tations  sur  l'abdomen  avec  les  moyens  évacuans. 

Le  sel  d'Epsom  ,  dissous  dans  une  grande  quantité  de  véhi- 
cule paraît  être  celle  des  substances  médicinales  purgatives  qui 
mérite  la  préférence  dans  lo  très-petit  nombie  dehcrnics  étran- 
glées t|ue  l'on  peut  Irailer  sans  danger  par  les  niédicamens  da 
celte  classe.  IMusieurs  observations  de  le  Grand,  insérées  dans 
le  Mémoire  que  Gour^aud  a  dounc  à   l'académie  de  chirurgie 
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sur  réiranglement  dans  les  hernies  de'posent  en  faveur  du  sel 
d'EpsojTi. 

Vomitifs.  L'ipécacuanha  paraît  avoir  réussi  dans  quelques 
cas  d'érraiiglemens  spasinodiques.  Fielilz ,  cité  dans  la  biblio- 
thèque de  chirurgie  de  Richter,  rapporte  une  observation  qui 
le  prouve  ;  le  tartre  éméliciue  a  réussi  à  Abraharason  et  à  Nurii- 
Jserger  {Voyez  Kicbler ,  Traité  des  hernies].  Quelques  faits  iso- 
lés ne  piouvont  rien;  il  n'y  a  pas  de  médicament  inerte,  de 
rnélhode  ihcrapeulique  inutile  ou  dangereuse  qui  n'aient  été 
£mp!oyés  heureusement  une  ou  plusieurs  fois  ;  la  nature  gué- 
rit presque  toujours  sans  nous,  et  fort  souvent  malgré  nous. 
Les  vomitifs  donnés  aux  înalades  qui  ont  des  hernies  sont  con- 
trc-indiqués  plus  formellement  encore  que  les  purgatifs. 

Suppositoires  irritons.  Des  chirurgiens  ont  recommandé  des 
suppositoires  composés  de  savon ,  d'aloès.  des  substances  les 
plus  irritantes,  pour  donner  une  grande  énergie  aux  contrac- 
tions pJrislaltiques  des  intestins  ,  d'autres  veulent  qu'on  les  as- 
socie aux  purgatif?.  Ces  suppositoires  sont  toujours  inutiles 
quand  ils  ne  sont  pas  dangereux. 

Lavemens  irritaiis.  Beaucoup  d'éloges  ont  été  donnés  aux 
lavcmens  irritaus;  ils  peuvent  être  utiles,  suivant  Richter ,  de 
trois  manières;  h;  surcroît  d'action  du  mouvement  péristalti- 
que  des  intestins  peut ,  i'*.  retirer  dans  l'abdomen  îa  portion 
d'intestin  comprise  dans  l'étranglement  ;  2".  rendre  mobiles 
les  matières  endurcies  que  contient  celte  portion  intestinale  ; 
3°.  favoriser  la  progression  de  ces  matières  dans  le  conduit  in- 
testinal. On  a  proposé  des  lavemens  avec  une  infusion  de 
feuilles  de  tabac,  avec  le  vinaigre,  avec  une  infusjon  de  can- 
tharides  ,  avec  une  dissolution  de  lailreémctique.  Ce  qui  a  été 
dit  des  purgatifs  pris  par  la  bouclie  est  applicable  à  ces  clys- 
tères  ;  ils  conviennent  aux  mêmes  cas  et  njenacent  des  mêmes 
dangers.  S'ils  étaient  bien  indi<piés  ,  on  pourrait  les  associer, 
mais  la  prudence  dépend  dans  toutes  les  circonstances  de  faire 
usage  de  substances  aussi  émiDcmmenl  irritantes  que  le  tartre 
cmélique  et  les  canlharidcs. 

Cljstères  de  fumée  rîc  tabac.  Heister  a  donné  de  grands  élo« 
gcs  aux  clystèies  de  fumée  de  tabac  ;  Lawrence  volt  en  eux  le 
moyen  le  plus  puissarit  et  le  plus  certain  de  soulagement  de 
la  licrnie  étranglée  ,  si  l'on  en  exrepie  l'opération  :  suivant  ce 
chirurgien  ,  l'expérience  a  montré  si  clairement  leur  efficacité, 
qu'à  présent  on  n'opère  ptes([ue  jamais  (en  Angleterre)  avant 
d'avoir  essayé  ce  remède.  On  a  inventé  une  foule  d'instrumens 
pour  bien  diriger  la  fumée  de  tabac  dans  le.  canal  intestinal  , 
nous  nous  bornerons  à  indiquer  la  seringue  de  Hélie,  les  ins- 
Irunsens  de  Lammersdorf ,  de  Pia  ,  de  Stein  ,  de  Felier,  de 
JLeipclug,  de  Ftdcl  Carminé  j  d'Oilander,  de  Pickel ,  la  c^,^ 
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nule  de  Godard  ,  le  soufflet  de  Gaubius  {Voyez  Ricliler  , 
Trailédes  htirnics  ,  h  ail.  de  Ilougemont ,  et  Je  luiitiènie  volume 
du  Journal  de  pliysù/ue  de  Rosier).  Le  procédé  ;-uiv;int  est 
fort  simple  :  ou  remplit  une  pipe  de  tabac  qn'on  allutuc  ;  ou 
en  introduit  le  bout  frotte  d'huile  dans  l'amis;  on  appli([uesur 
la  tète  de  cet  instrument  celle  d'une  seconde  pipe  vide  ;  (ouïes 
deux  sont  assujeties  avec  du  papier  mouille;  on  souifle  par 
Je  tuyau  de  la  deraièie.  Ce  procède  est  fatigant  ,  car  il  faut  in- 
troduire la  fumée  de  tabac  dans  Tanus  pendant  une  Jàeure  si 
l'on  veut  obtenir  quebjue  avantage  de  ce  moyen.  l,e  meilleur 
appareil  paraît  êire  celui  qui  est  décrit  et  gravé  dans  la  chi- 
rurgie de  Benjamin  Bell. 

Suivant  Lawrence,  le  tabac  n'agit  pas  comme  purgatif,  il 
excite  l'actiou  des  inleslins  <l  exerce  nue  influence  déjinnianlc 
particulière  sur  ce  système  en  général  ;  il  abaisse  le  pouls  ; 
cause  des  nausées  ei  du  malaise,  des  sueurs  fioides  et  la  syn- 
cope ,  circonstances  très-favorables  à  ia  réduclion  spontanée 
ou  facile  de  la  hernie.  On  ne  peut  (k'iei miner  rigoureusement 
la  dose  de  tabac  qui  est  nécessaire  ;  deux  gros  donnés  en  iniu- 
sion  ont  produit  un  effet  funeste;  deux  onces  en  fumée  ont  cl(* 
consumées  sans  inconvénient  avant  de  produire  l'effet  qu'on 
eu  allcndail.  Les  chiiurgiens  anglais  fonl  un  grand  usage  du 
tabac  en  fumée  et  en  décoction  dans  le  iraitcmeni  des  hernies 
étranglées  ;  ils  prévieimenl  que  cette  substance  médicinale  est 
quelquefois  dangereuse,  inutile  d'autrefois,  mais  qu'elle  est, 
en  gi'néral  ,  le  remède  le  plus  avantageux,  celui  qui  réussit 
le  plus  souvent.  Un  étranglement  d'uue  hernie  existait  depuis 
trois  jours  et  avait  résisté  aux  puigalils  ,  aux  clyslères,  aux. 
saignées  abondantes  et  aux  applications  froides,  on  remplit 
le  canal  iiilcslinal  de  fumée  de  tabac  ;  ce  médicament  produi- 
sit un  tel  état  de  tieniblcmcnt  et  de  faiblesse,  que  les  specta- 
teurs crurent  le  malade  au  dernier  moment  de  sa  vie;  Icpouis 
était  tcl!ement  faible,  qu'on  pouvait  à  peine  le  sentir.  Dans 
ces  circonstances,  l'étranglement  des  parties  cessa  .  la  réduc- 
tion de  la  hernie  eut  lieu  ,  et  le  calme  lut  bientôt  rétabli  dans 
l'économie  animale.  Les  observations  de  succès  du  tabac  dans 
le  cas  d'étranglement  des  hernies  sont  tort  norabieuses. 

Les  lavcmens  avec  la  décoction  de  tabac  paraissent  aussi 
avantageux  que  les  clystèrcs  avec  la  fumée  de  ce  médicament; 
Lawrence  pense  qu'on  peut  administrer  la  fumée  C4j  plus 
grande  proportion  que  la  décoction  sans  en  craindre  les  syiles. 
Cette  méthode  de  traitement  est  peu  usitée  en  France  ,  c'est 
un  sujet  de  reproche  ii  adresser  à  nos  chirurgiens. 
.  E.  De  ijHelques  moyens  auxiliaires  du  taxis.  Antispasmo- 
diques. L'étrauglenient  appelé  spasmodique  a  naturellement 
Éonduil  à  donner  aux  malades  qui  ont  des  hernies  étriiîigkcsx 
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<lcs  mcdicamcns  aiUispasmoJiquos.  Celle  mt'iliode  ihciapcu* 
tique  est  rareiuont  utile  ;  clic  sciail  tort  dangereuse  si  on  i'crn- 
j'ioyait  coiiune  base  du  tiaitemeiil.  L'opium  donne  h  dose  un 
peu  toile  a  paiu  utile  dans  plusieurs  cas  ;  la  hernie  rentrait 
tponlanenieut  pendant  le  sonuneil  qu'il  produisait  ,  ou  cedail 
iaeiletneut  au  taxis.  Lassus  a  recommande  l'opium  contre  l'é- 
trani;lement  iullam/iiatoirc.  £>es  modicamens  narcolicpies  sout 
indiijues  souvent  ilatis  le  Irailemenl  des  hernies  étranglées  ,  et 
souvent  utiles,  mais  il  ne  laul  pas  les  administrer  daus  l'inleu- 
lion  d'obtenir  la  réduction  de  la  hernie. 

Sainiw't.'.  Des  sais^nees  abondâmes  et  nmltipliees  ont  paru  à 
plusieurs  chiruri;iens  un  excel  lent  moyen  de  mociercr  l'iuMam- 
maliou  (jui  accompat^ue  l'etiangleiweut  des  hernies  ,  et  de  fa- 
ciliter la  védaciion  de  la  hernie  spontatico,  ou  par  Je  Iaxis. 
Combien  de  lois,  demande  Ledran,  n'a  l  on  pas  réussi  h  lairo 
la  réducliou  des  parties  par  l'opération  qu'on  nomme  taxis 
«laus  le  temps  d'une  faiblesse  qu'une  saignée  avait  procurée? 
Poil  assure  qu'il  n'est  peul-èlre  pas  de  maladie  parmi  celles 
qui  affectent  le  corps  humain  dans  laquelle  la  saip.nee  produise 
un  avantage  plus  grand  et  plus  prompt  que  dans  l'elianglement 
lies  hernies.  Dcsault,  lors([ue  la  dureté,  la  sensibilité  extrême 
cic  la  tumeur  ,  la  tension  ilu  ventre  ,  la  dureté  du  pouls  et  au- 
tres signes  accessoires  indiquaient  beaucoup  d'inllammatioii  , 
associait  la  saignée  aux  bains  tièdes  et  aux  cataplasmes  émol- 
lieus;  il  a  obtenu  d'elle  quelquefois  des  effets  miraculeux, 
surtout  lorsque  la  syncope  en  était  le  résultai;  la  tumeur  dis- 
l^araissail  souvent  alors  subitement,  llichter  et  Callisen  ne  lui 
tlo!Hiont  pas  moins  d'éloges  ;  ils  la  recommandent  presque  iu- 
dislinctement  dans  tous  les  cas  d'étranglement.  Cependant  , 
quelques  chirurgiens  anglais  ,  \Vilmcr  ,  Aianson  ,  Cooper  n'ont 
point  partagé  cet  enthousiasme  en  faveur  de  la  saignée  ;  ils  la 
croient  peu  utile  dans  les  cas  dont  il  est  (pieslion  ;  il  y  a  de 
l'exagération  dans  l'une  et  l'autre  de  ces  opinions  opposées  ,  et 
Lawrence  l'a  bien  senti.  Les  saignées  sont  utiles,  en  général  , 
daus  les  cas  d'étranglement  des  hernies  ,  accident  dont  l'in- 
flammation des  viscères  abdominaux  est  l'effet  ordinaire  et 
(|uclquofois  la  cause.  Cepen.dant  ,  des  saignées  abondantes  et 
nuiltipliécs  lie  doivent  point  ctie  faites  toutes  les  lois  qu'une 
hernie  est  étranglée;  elles  ne  convienuent  pas  à  tous  les  cas  , 
employées  généralement  ,  indistinctement  elles  sont  souvent 
inutiles  et  ijuelqucfois  dangereuses  et  nuisibles  ;  elles  produi- 
sent d'excellens  effes^  lorsque  l'étranglement  est  inHaunnaloire, 
le  malade  jeune,  vigoureux,  pléthorique,  lors  même  (jue  le 
pouls  est  faible  ,  cl  la  peau  des  extrémités  froide  ,  lorsque  le 
sang  coule  en  grande  (luanlito  par  une  large  ouveilurc,  et  que 
la  syncope  c;t  le  résultat  de  sou  «fftision.  On  ue  doit  jamais 
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négliger,  lorsqu'on  fait  usage  de  ce  puissant  moyen  ihcropeu- 
tifjue,  les  considérations  relatives  à  l'àgc  ,  à  la  l'orce  du  ma- 
lade et  à  l'espèce  d'étranglement. 

F.  Perjbralion  de  l'inteUin.  Des  chirurgiens  ont  eu  et  exé- 
cuté l'étrange  idée  de  faciliter  le  taxis  en  faisant  avec  une  ai- 
guille ronde  plusieurs  piqûres  à  l'inleslin,  \\  travers  le  scro- 
tum tuméfie,  afin  ,  disaient-ils,  de  le  vide»  de  l'air  qu'il  con- 
tenait. Polt  a  vu  deux  malades  sur  l'.stiueis  cette  mélliode  a 
été  essayée  et  qu'elle  a  fait  périr;  elle  repose  sur  une  théorie 
qui  est  indigne  de  réfutation. 

Résumé.  Ces  diftérenles  méthodes  de  traitement  de  hernies 
étranglées  n'ont  pas  des  avantages  égaux  ;  elles  ne  conviennent 
pas  indistinctement  à  tous  les  cas,  telle  réussit  là  où  telle  au- 
tre a  échoué.  Il  faut  donc  choisir  parmi  elles  et  motiver  la 
préférence  qu'on  accorde  à  l'une,  à  l'exclusion  des  autres. 
L'espèce  d'étranglement ,  l'intensité  de  l'inflamnialion  ,  sa  du- 
rée, l'âge,  le  tempérament  du  malade  sont  autant  déconsidé- 
rations qui  ,  réunies  ,  aideront  à  faire  ce  choix.  Telle  est  la  ra- 
pidité de  la  marche  de  la  phlegmasie  et  la  gravité  de  ses  effets 
qu'il  importe  essetuiellement  de  perdre  le  moins  de  temps  pos- 
sihle  et  de  ne  pas  prendre  de  fausses  mesures  ,  quelques  ins- 
tans  décident  ici  de  la  vie  du  malade. 

Si  le  chirurgien  est  appelé  de  bonne  heure  auprès  d'un  ma- 
lade porteur  d'une  hernie  étranglée  ,  jeune  ou  plein  de  vigueur, 
d'une  constitution  pléthorique;  «'il  rencontre  unétranglemcnt 
inflammatoire,  la  conduite  qu'il  doit  tenir  n'est  pas  douteuse. 
Les  saignées  abondantes  et  multipliées,  les  bains  lièdes  ,  les 
cataplasmes  émolliens  sur  la  tumeur,  voilà  la  méthode  thé- 
rapeutique dans  laquelle  il  peut  le  plus  espérer.  11  est  inutile 
de  dire  «ju'il  faut  ajouter  à  l'effet  de  c^s  moyens  puissans  de 
guérison  en  donnant  au  corps  Ju  malade  la  situation  la  plu^ 
lavorable  à  la  réduction  de  la  hernie  ;  Desault  agissait  toujouifr 
ainsi  avant  de  procéder  au  taxis;  celte  opération  réussit  quel- 
quefois,  et  promplement  dans  le  cas  dont  il  est  question  j  mais 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances  ,  elle  est  tentée  sans 
succès  et  devient  infiniment  préjudiciable  au  malade.  Nous  in- 
«isterons  ailleurs  sur  cette  considération  :  bornons-nous  à  diie 
ici  que  les  premiers  secours  à  donner  aux  malades  dont  les 
hernies  sont  étranglées  et  fortement  enflanimées  sont  ceux  qui 
viennent  d'être  indiqués  ;que  la  mcthode  de  Desaultest  la  plus 
efficace  de  toutes,  celle  qui  est  le  plus  souvent  indiquée. 

Lorsque  les  accidens  sont  moins  pressans,  lorsque  la  hernie 
est  cpiploique  ,  l'application  des  réfrigérans  ,  des  sangsues 
sur  la  tumeur  et  les  clystères  de  tabac  promettent  beaucoup 
d'avantages  ,  surtout  lorsque  le  chirurgien  n'a  pas  été  appela' 
dès  le  dcbut  de  rcUaDo'<y4'^'^t  ;  mais,  précepte  important,  il 
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iaul  agir  sur-le-champ  et  avec  énergie ,  et  ne  pas  iiisîsler  trop" 
longtemps  sur  l'emploi  de  raëlhôdes  lliérapeiuicjues  dont  i'el- 
fet  a  e'ic  peu  sensible.  L'opération  avec  l'instrument  (rancliant 
tloil  être  faite  aussitôt  que  le  traitement  dont  on  a  lait  usa'^c 
ïi'a  pas  vaincu  rc'tranglement.  Les  ca?  de  hernies  sont  si  diffo- 
lens  les  uns  des  autres,  se  ressemblent  si  peu  souvent,  qu'il 
est  inipossible  de  prescrire  tsclusivcment  telle  ou  telle  mé- 
thode. 

5*.  Obstacles  ausuccès  du  taxis.  Des  obstacles  de  ditférente 
Xîature  .s'opposent  l'ort  souvent  .à  la  réduction  de  la  hernie,  et 
rendent  le  taxis  difficile,  dangereux  ,  impossible.  Les  princi- 
paux d'entre  eus  sont  :  i°.  le  grand  volume  des  viscères  ex- 
pulsés de  l'abdomen  ;  i*^.  l'élroitesse  de  l'ouverture  qui  leur  a 
livré  passage  ;  3".  l'existence  de  bandes  membraneuses  en  Ira- 
veis  du  sac;  4°'  des  adhérences  ;  5°.  l'étranglement. 

Le  taxis  présente  beaucoup  de  difficultés  lorsque  les  viscè- 
res ainsi  que  le  sac  licrniaire  ont  un  grand  volume  et  ont  tra- 
versé une  ouverture  étroitej  ce  grand  volume,  ils  le  doi- 
vent quelquefois  à  l'air,  aux  matières  fécales  contenues  dans 
l'intestin,  à  leur  niasse  propre,  h  une  dégénéralion  éprouvé» 
par  l'épiploon  :  lorsque  la  hernie  est  ancienne,  suivant  Aslley 
Cooper,  la  réduction  par  le  taxis  de  la  hernie  crurale  est  ac- 
compagnée de  plus  de  difficultés  que  celle  des  autres  espèces  , 
à  raison  de  l'étroitcsse  de  l'ouverture  qui  a  livré  passage  aux 
viscères  expulsés  de  l'abdomen  et  de  la  direction  qu'ils  ont 
prise  dans  le  canal.  L'irréductibilité  ou  les  obstacles  à  la  ré- 
duction des  hernies  dépendent  ordinairement  d'adhérences 
contractées  par  les  viscères  déplacés.  M,  Jiîles  Cloquet  a  fait 
à  cet  égard  des  observations  fort  intéiessanles  j  voici  les  prin- 
cipales :  1°.  .Si  les  parties  contenues  adhèrent  seulement  les 
îincs  aux  airircs,  et  non  au  sac,  ce  qui  n'est  pas  très-rare,  et 
si,  par  leur  réunion,  elles  forment  audcssous  du  collet  nne 
niasse  beaucoup  plus  grosse  que  celle  ouverture  n'est  large, 
elles  ne  peuvent  la  franchir  pour  i entrer  dans  l'abdomen  j 
1°.  quand  Tune  des  parties  déplacées  adhère  ausac,  et  que  les 
autres  sont  libres ,  celles-ci  se  réduisent  seules;  rarement  le 
contraire  a  lieu.  L'épiploon  contracte  ,  en  général,  plus  faci- 
lement desadhérences  que  rinteslin  ;  3".  lorsqu'un  organe  dé- 
placé n'adhère  au  sac  que  par  une  très-petite  portion  de  son 
étendue,  toute  sa  partie  libre  peut  se  réduire:  à  mesure  que 
la  réduction  s'opère ,  la  portion  adhérente  qui  reste  tend  à 
faire  remonter  le  sac  avec  elle;  niais  la  rentrée  des  partiesn'est 
presque  jamais  complelle,  a  moins  que  les  adhérences  n'aient 
beaucoup  de  longueur  et  de  laxité;  qu'elles  n'existent  que  sur 
un  point  de  la  circonférence  du  collet,  ou  que  le  sac  se  ren- 
verse sur  lui-même;  4*^.  quand  les  parties  déplacées  adhèreul 
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à  toute  la  circonférence  du  col  Ici,  elles  ne  peuvent  le  traver- 
ser; cependant,  maigre'  celle  adhérence,  si  Ja  partie  déplacée 
est  une  anse  intestinale  de  peu  d'étendue  ,  et  si  le  col  du  sac 
est  large,  il  est  possible  de  la  repousser  presque  en  lolalité 
dans  l'abdomen;  dans  ce  cas,  l'anse  de  l'iuleslin  contenue  dans 
le  sac  se  retourne  sur  tUe-mèinc,  s'invagine  dans  l'un  de  ses 
bouts,  s'adosse  par  sa  membrane  séreuse,  et  l'inlestin  rentre 
ainsi  dans  sa  cavité  par  une  véritable  intussusceplion.  Quand 
les  parties  ne  tiennent  (jue  partiellement  au  collet  du  sac,  les 
adhérences  rendent  la  réduction  plus  difficile,  mais  ne  l'eni- 
pêchent  pas  toujours;  5°.  lorsque  les  organes  déplacés  tien- 
nent seulement  au  Tond  du  sac  au  moyen  de  brides  cellulcuses 
plus  ou  moins  étendues  ,  et  que  Ton  essaie  de  les  réduire  ,  voici 
ce  (jni  arrive  :  ils  passent  facilement  à  travers  le  col  ;  mais  à 
mesure  qu'ils  rentrent  dans  l'abdomen,  ils  tirent  et  élèvent 
avec  eux  le  fond  du  sac  en  le  rapprochant  de  son  orifice  ;  ce 
renversement  peut  cire  complet  lorsque  le  sac,  par  sa  force 
externe ,  n'a  contracté  que  de  faibles  adhérences  avec  les  par- 
ties voisines  (il  sera  question  ailleurs  de  celle  réduction  par 
inversion  ou  renversement  du  sac)  ;  6°.  lesadhérences  qui  lient 
le  sac  herniaire  avec  les  orgai»es  déplacés  peuvent  s'allonger 
tellement,  qu'elles  acquièrent  plusieurs  pouces  d'étendue,  et 
qu'elles  permettent  la  réduction  de  ces  dernières  parties  ;  elles 
forment  dans  ce  cas  de  longues  brides  qui  s'étendent  de  la  ca- 
vité du  sac  herniaire  oîi  elles  sont  fixées  jusqu'aux  viscères 
déplacés  précédemment;  ■j'^.  quand  le  gros  inleslin  estsuspendu 
au  moyen  d'un  mésentère  complet  dans  l'intérieur  du  sac  ; 
qu'il  est  libre  d'adhérences,  cci(ui  n'est  pas  le  plus  ordinaire, 
surtout  pour  les  hernies  du  cœcum,  on  peut  réduire  l'inlestin 
comme  loule  autre  pailie  du  tube  digestif.  Le  sac  ne  diminue 
pas  de  capacité  pendant  la  rédaction,  bien  que  la  tumeur  ex- 
térieure disparaisse  ,  lorsque  le  cœcum  ou  l'S  iliaque  du  colon 
ne  sont  unis  par  adhérence  nalurelle  (Scaipa),  que  dans  une 
petite  étendue,  ce  point  existe  alors  vers  la  partie  supérieure 
et  ordinairement  postérieure  du  sac,  et  la  réduction  est  peu 
difficile.  Si  le  cœcum  adhère  à  toute  la  longueur  du  sac  her- 
niaire ,  quand  il  s'est  déplacé  par  sa  partie  postérieure  dételle 
sorte  que  le  sac  est  1res- petit  ,  tandis  que  l'inteslin  est  sorti 
presque  tout  entier  à  Iravers  l'auneau  en  se  dénudantet  se  dé- 
pouillant en  grande  partie  de  son  enveloppe  séreuse,  la  hernie 
est  ordinairement  irréductible,  du  moins  de  primo  abord  (/?e- 
cherches  sur  les  causes  et  tanatoinie  des  hernies  abdominales  j 
in -4'^.,  Paris,  1819). 

L'histoire  des  adhérences  a  été  faite  en  partie  ailleurs.  Voyez 

ADIItRE>CE  ,  HERNIE  ,  SAC  HERMAIBE. 

L'un  des  grands  obstacles  au  succès  du  taxis  est  Te'tranglc- 
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ment  [Voyez  ce  moi).  Les  premiers  volumes  de  ce  Diclionairc 
contieniierjt  les  arliclcs  adhérence  et  elranglè nient;  mais  de- 
puis cinq  années  l'analoniie  des  hernies  a  clé  étudie'e  avec  une 
grande  ardeur,  et  les  arlicles  sie  sont  déjà  plus  au  niveau  de  la 
science. 

Les  chirurgiens  anglais,  cl  à  leur  exemple,  M.  Breschct,  dis- 
tinguent rclrangieraent  d'après  l'intcnsilé  des  symplômcs  in- 
flammatoires,  en  aigu  et  eu  chronique ,  ces  expressions  onl 
rslus  d'exactitude  que  ceiies-cî  :  étranglement  inflammatoire  , 
éiranglemeni  par  engouement.  L'inflammation  existe  dans  l'une 
et  l'autre  variété  de  celle  maladie;  la  circulation  sanguine  est 
troublée  dans  les  parties  qui  constituent  la  hernie  ;  le  cours  des 
matières  lécales  est  interrompu  ,  de  nouvelles  sécrétions  ont 
lieu;  rétranglemcnl  aigu  est  lamilier  aux  hernies  qui  se  sont 
formées  tout  h  coup ,  à  celles  dont  le  volume  est  petit  ou  mé- 
diocre j  à  celles  que  portent  des  individus  jeunes  et  vigoureux. 
Comme  la  constriction  qui  est  exercée  sur  les  viscères  échap- 
pés de  l'abdomen  est  très-forte,  Tififlammalion  marche  avec 
une  rapidité  extraordinaire,  et  tous  les  organes  soullVenl  delà 
violence  de  la  phlegmasie  locale.  L'étranglement  chronique  a 
d'autres  caractères  ;  la  pression  soufferte  par  les  viscères  qui 
forment  la  heraie  est  plus  faible  que  dans  le  cas  précédent ,  et 
i'inflammalion  des  viscères  abdominaux  est  moindre;  la  lu- 
ineur  est  dure,  pesante  ;  l'intestin  ,  privé  d'une  partie  de  soa 
énergie  ,  est  rempli  ordinairement  de  matières  fécales  ou  d'au- 
tres substances  ;  il  y  a  une  véritable  obstruction  ;  la  phlegum-, 
sic  se  développe  lentement. 

L'étranglement  est  interne  ou  externe.  J'ai  rapporté  bea"!!- 
coup  d'exemples  de  la  première  espèce  dans  l'article  iléus. 
VoTf^'z  ce  mot. 

L'étranglement  externe  pont  avoir  son  siège  dans  différens 
points  :  i''.  hors  do  l'ouverlnre  qui  a  livré  passage  aux  viscè- 
ros  abdominaux;  2°.  dans  cette  ouverture;  3*.  iramédialemtnl 
derrière  elle.  Suivant  M.  Breschet,  dans  les  méroccles,  l'é- 
tranglement formé  par  le  conduit  crural  se  trouve  lantôt  à  soii 
ouverture  abdominale  ,  et  c'est  ou  la  partie  interne  de  cet  ori- 
fice ou  des  bandes  fibreuses,  ïcjascia  propn'a  ,  par  exen>ple  , 
qui  peuvent  le  constituer;  s'il  existe  dans  le  canal  lui-même  , 
c'est  souvent  parce  que  les  parties  déplacées  ont  glissé  dans  ht 
chaîne  des  vaisseaux  ;  enfin  ,  à  l'orifice  externe  du  canal  crural,, 
l'étranglement  peut  être  produit  par  le  pouitour  de  cette  ou- 
verture, par  la  circonférence  du  pertuis  d'un  feuillet  fibreux 
livrant  passage  aux  vaisseaux  lymphatiques  ,  ou  enfin  par  Ki 
compression  d  a  fax  ci  a  superfirialis.  M.  Breschet  ajoute  que 
Vétranglçineiit  à  l'orifice  abdominal  du  coaduit  ciuial  n'esl 
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bien  connu  que  depuis  la  publicalioti  Ju  travail  Je  Gimbcriiat. 
Voyez  mérogèlk, 

l>es  causes  des  elranglemcns  résidcut,on  le  sait,  tanlùi  dans 
le  sac  et  SCS  enveloppes,  tantôt  dans  les  parties  qu'il  contient. 
Cet  accident  est  plus  ordinaire  aux  iuërocèles  (|u'aux  bubono- 
cèles,  et  ses  suites  sont  plus  dangereuses.  M.  Breschcl  a  rendu 
raison  de  ce  phcnoincne  en  rappelant  la  texture  entiérenieut 
fibreuse  du  canal  crural  et  sa  direction  en  Z  ou  en  S  renvcrse- 

Lorsque  rétranglemcnt  est  aigu,  les  clianccs  de  suciès  du 
taxis  sont  moins  tiombreuïes  ,  et  le  danger  de  celte  opération 
est  infiniment  pli'S  grand  que  lorsque  l\trangîenienl  esi  cliio- 
iiiijue.  Voyez  la  dernière  section  de  cet  article. 

4".  Manutl  opératoire  du  tacris.  l.e  but  du  Iaxis  est  !a  re'- 
duction  de  la  îiertiie;  il  laut  ,  pour  y  parvenir  ,  taire  suivre  ans 
viscères  une  route  inverse  de  celle  (ju'ils  ont  parcourijc  en  s'é- 
cliappant  de  l'abdomen.  Une  force  appliquée  sur  !a  tumeur 
agit  de.l'extérieur  à  l'intérieur,  cl  communique  aux  parties 
qui  sont  renfermées  dans  le  sac  lierniairc  tine  impulsion  vive 
et  soutenue.  Les  règles  générales  relatives  au  taxis  sont  appli- 
cables à  toutes  les  variétés  et  espèces  de  hernies;  toujouis  ii 
faut  nieltre  l'ouverture  qui  a  livré  passage  aux  viscères  dans 
le  plus  grand  état  de  relâchement  possible  ,  dans  la  position 
qui  l'élargit  Je  plus;  toujours  il  faut  piévcnir  l'effet  des  con- 
tractions des  muscles  abdominaux  ,  mettre  ces  organes  hors 
d'étal  de  nuire  aux  manœuvres  auxquelles  on  va  procéder.  O.i 
obtient  ces  avantages  en  situant  convenablement  le  corps ,  mai» 
snitout  l'abdomen.  Le  malade,  pendant  l'exécution  du  taxis, 
doit  s'absleuir  de  tout  mouvement  ,  ne  point  retenir  sou  lia- 
Jeine  ,  ne  point  tousser,  crier;  il  laut,  conime  on  dit  vulgai- 
rement, qu'il  se  laisse  aller,  qu'il  soit  absolument  passif  dan* 
tous  les  changemensde  position  que  le  chirurgien  lui  fait  fai-c; 
et  en  effet,  s'il  se  livre  à  quekjues  efforts,  s'il  cherche  à  se 
mouvoir,  ou  ne  se  soumet  point  aux  conseils  dont  il  vient 
dèire  question,  les  muscles  abdominaux  se  cositracient ,  et  , 
dans  cet  irat ,  rétrécissent  l'ouverlureherniaire  et  apportent  nr» 
grand  obilacle  au  succès  du  taxis.  11  est  bon  de  faiie  vider  la 
vessie  et  le  rectum  afin  de  laisser  à  la  cavité  abdominale  touio 
sa  capacité. 

Quelle  est  la  position  la  plus  favorable  a  la  réductioi;  de  1* 
liernie?  On  sait  combien  la  situatiou  du  corps  et  la  dispositi  jrt 
•les  membres  inférieurs  concourent  au  succès  du  taxis. 

Il  est  une  méthode  qui  consiste  à  faire  suspendre  ie  corps 
du  malade  de  telle  manière  que  ses  pieds  sont  eu  haut  ,  tandis 
(jue  U  tète  est  en  bas;  la  masse  des  intestins  et  de  l'épiploon 
pose  sur  le  diaphragiue,  et  tire  ,  entraîne  dans  l'abdomea  irî 
viscère»  qui  ont  quitté  cette  cavité.  Cette  méthode  e^t  aiiclcnuc. 
5i  25 
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Le  chirurgien  estant  appelé  pour  réduire  V intestin  tomhé  en  la 
bourse,  À\l  Ambioisc  Parc  ,  situera  l'enfant  au  lict,  ou  sur  une 
table  ,  la  leste  en  bas ,  les  fesses  en  haut ,  et  de  ses  deux  mains 
peu  à  peu  fera  la  réduclion.F  abiice  d'Aquapeadente  el  Covii- 
Jard  recomniandeut  cette   posilioii;    elle  a    réussi  souvent  ^a 
Sharp.  Plusieurs  chirurgiens  l'ont  mise  en  pratique  ainsi  qu'il 
suit  :  bn  homme  fort  elvigourcux  se  plaçait  auprès  du  lit,  se 
courbait  un   peu,  lirait  h   lui  le  malade  dont  il  disposait    les 
membres  inférieurs  de  manière  qu'il  eût  un  genou  sur  chaque 
cpaule,  et  les  pieds  pendans  sur  le  dos,  puis  il  se  levait  dou- 
cement', et  le  malade  se  trouvait  placé  de  manière  que  sa  icte 
et  sa  poitrine  appuyaient  seules  sur  le  lit.  Une  femme  dont 
parle  Heister  prenait  cette  position  pour  faire  rentrer  sa  hernie. 
Schacher  assure  avoir  vu  arracher  à  la  mort   un  homme  qui 
avait  une  hernie  étranglée  dont  on  ne  put  obtenir  la  réduction 
qu'en  le  faisant  suspendre  par  les  pieds  la  tête  en  bas.  Louis  a 
été  témoin  du  succès  de  cette  méthode  employée  pendant  un 
quart  d'heure  sur  un  vieil  invalide  qui  avait  prié  qu'on  le  sus- 
pendît de  celle  manière  ,  et  sur  un  soldat  auquel  ou  se  propo- 
sait de  fane  l'opération.  Bell  parle  avantageusement  de  cette 
suspension   du  corps  ç  Mauchart   ne  la  croit  pas  dangereuse  ; 
Piichler  et  Sabatier  ne  la  blâment  point.  Pour  redune  deux 
hernies  crurales  ,  Tenon  tît  monter  sur  le  lit  le  chirurgien  her- 
niaire,  le  ïil  placer  entre  les  genoux  du  malade,  el  les  lui  fit 
clever'aussi  haut  qu'il  put  5  les  oreillers  étant  retirés,  il   em- 
ploya une  autre  personne  à  tenir  la  jambe  et  les  pieds  du  cote 
de  la  hernie,  et  à  déverser  le  gros  oiteil  fortement  en  dedans  , 
ainsi  que  le  genou  et  la  cuisse.  Quand  les  choses  furent  arrivées 
à  cet  étal ,   Tenon   parvint  graduellement  à  faire  rentrer   les 
inleslins  dans  l'abdomen  ;  il   n'a  pas  décrit  son  procédé  avec 
une  grande  clarté  ;  celui  de  Winslow  consislait  à  fane  mettre 
3e  malade  sur  ses  genoux  et  sur  ses  coudes,  de  manière  que  le 
tronc  lepiésentàt  un  plan  incliné  dont  le  diaphragme   formait 
Ja  partie  la  plus  basse. 

.Ou  ne  fait  plus  aujourd'hui,  pour  réduire  uae  hernie, 
prendre  au  corps  du  malade  celle  position  dans  Uquelle  sa 
tête  et  sa  poitrine  reposent  seules  sur  le  lit.  Lawrence,  après 
avoir  prévenu  qu'il  ne  pouvait  bien  apprécier  celte  méthode  , 
puisqu  il  lie  l'avait  jamais  mise  en  pratique,  ni  vu  employer 
par  d'autres,  ajoute  avec  beaucoup  de  raison  qu'elle  semble 
ne  promeltre  aucun  avantage  qui  puisse  compenser  le  des'i- 
grémetil,  l'embarras  et  les  inconvéni«-ns  inséparables  de  son 
emploi.  'Son  inventeur  a  compté  que  le  poids  de  la  masse 
intestinale  serait  l'agent  delà  réduction;  mais  il  n  a  pas  vu 
<Tue  l.s  viscères  abdominaux,  contenus  par  la  pression  des 
luascl^s  inspirateurs ,  renfermés  daas  uue  cavité  qui  est  eniie- 
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remciit  pleine,  cl  assujciis  d'ailleurs  par  les  replis  de  l'epi- 
plooi)  ,  cliaiigotU  peu  tic  place,  quelle  que  soii  la  posilioa 
tjuc  l'on  donne  au  corps. 

La  position  liorizonlale  du  corps  paraît  la  plus  favorable 
do  ioi:tes  an  succès  du  Iaxis  :  elle  est  commode  pour  le  clii- 
luif^icfi  ;  elle  tacilite  la  rcHuclinn  dos  viscères.  Quelle  que  soit 
l'espèce  de  liernie,  il  convient,  lorsqu'un  pratique  le  taxis, 
que  le  malade  soit  couche  sur  lo  dos;  nuds  pour  placer  ks 
)*iii-cIos  et  les  ouvotlures  aponcvrotiques  de  i'abdonien  dans 
le  pius  grand  état  de  rolàclienicnt  possible,  il  importe  de  don- 
iitr  au  tronc  une  bonne  situation.  Quelques  chirurgiens,  lorsque 
la  hernie  est  inguinale  ou  crurale,  élèvent  le  bassin  audessus 
dos  épaules,  plient  la  cuisse  et  la  tournent  c:i  dedans.  Gitn- 
bernal ,  dit  RI.  Breschet ,  reconunande  de  placer  le  malade 
sur  le  côté  opposé  à  la  hernie,  la  poitrine  légèrement  fléchie 
et  un  peu  plus  basse  que  le  bassin,  la  tête  inclinée  sur  le  thorax  , 
et  ia  cuisse,  correspondante  à  la  tumeur,  j)ortce  dans  une 
légère  demi-flexion.  Il  conseille  celle  ^losilion  pour  la  réduc- 
tion des  hernies  crurales.  Règle  générale,  la  position  du  ma- 
lade doit  niGtlre  les  muscles  abdominaux  dan^  le  plus  grand 
degré  de  relâchement  dont  ils  sont  susceptibles  ,  et  être  accom- 
jucdée  h  la  direction  de  l'ouverture  qui  a  permis  la  formation 
de  la  hernie. 

Le  chirurgien  se  place  commodément  versle  bord  du  lit  et  du 
côté  de  la  hernie.  Comme  il  n'est  pas  certain  déterminer  l'opéra- 
tion en  peu  d'instans, et  qu'elle  peut  lui  demander  une  demi-heure 
ou  une  heure  ,  il  est  bon  (ju'il  fasse  cfioix  d'une  position  com- 
mode ;  il  applique  l'une  de  ses  mains  sur  la  base  de  la  tumeur  5 
ses  doigts  eu  embrassent  la  circonférence;  l'autre  main,  placée 
sur  l'ouverture  aponévrotique,  seconde  les  manoeuvres  de  la 
jiremièrc,  contient  la  partie  de  l'intestin  qui  est  rentrée,  et  fa- 
cilite la  réduction  de  celle  qui  ne  l'est  point  encore.  Il  faut 
manœuvrer  des  deux  main?  lorsque  la  hernie  est  volumineuse  ; 
la  tumeur,  dans  ce  procédé,  est  soumise  à  une  pression  gé- 
nérale j  les  doigls  sont  appliqués  sur  toute  i a  surface  de  la 
hernie,  et  n'en  laissent,  autant  que  la  chose  est  possible, 
aucun  point  Ji  découvert;  ils  la  compriment  de  toutes  les 
parties  de  sa  circonférence  vers  sou  centre.  Lorsqu'on  a  lieu 
de  croire  que  l'étranglenicnL  est  chronique  ,  que  l'intestin  est 
rempli  de  gaz  ou  de  matières  fécales  ,  on  saisit  avec  une  main 
chacun  des  cotés  de  la  tumeur  j  on  la  lire  à  soi  doucement ,  et 
cela  fait,  on  la  porte  en  diverssens,  à  droite,  à  gauche,  en  avant, 
eu  arrière.  Le  but  de  celte  manœuvre  est  de  fiiire  circuler  dans 
l'atise  et  le  canal  intestinal ,  les  matières  dont  la  stagnation 
rend  la  réduction  impossible,  et  encore  ,  dans  certains  cas,  de 
détraire  quelques  plis  formes  par  l'intestin.  Lawrence  assure 
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que  la  manœuvre  suîvaiUc  riiussit  quelquefois  à  réduire  une 
hernie  scrolale  f[ui  a  résiste  aux  niclliodes  ordinaires,  pnrlicu- 
Jièrement  dans  les  cas  où  l'clrangleuienl  semble  avoir  eié  pro- 
duit par  l'accumulalion  des  matières  lécales.  Le  chiruri^icu 
embrasse  le  col  de  la  lumeur,  près  du  tendon,  avec  le  pouce 
et  le  doigt  d'une  autre  main  ,  les  tire  en  bas  en  pressant  modé- 
rément, do  manière  à  éloii^rier  les  matières  contenues  de  la 
portion  voisine  de  l'anneau,  cl  à  réduire  le  volume  de  celle 
partie  qu'il  essaie  alors  de  faire  passer  dans  l'anneau  avec 
i'aulre  nîain.  En  effet,  dit-il  ,  puisque  l'obstacle  existe  à  l'ou- 
verture du  sac,  la  réduction  sera  en  général  faite  avec  beau- 
coup plus  de  tacilité  en  pressant  la  partie  supérieure  de  la 
hernie  vers  l'anneau  ,  qu'en  exerçant  une  pression  générale  sur 
toute  la  tumeur. 

Un  autre  procédé  peut  être  mis  en  pratique  avec  succès. 
Le  chirurgien  porte  une  main  sous  la  cuisse  du  malade,  et 
avec  elle  embrasse  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  ;  il  saisit 
la  partie  supérieure  de  la  hernie  avec  le  pouce,  le  dois;!  indi- 
cateur et  celui  du  milieu  de  l'autre  main,  il  faut,  comme 
dans  les  procédés  dont  il  a  été  question  ,  ne  pas  négliger  le 
soin  de  contenir  les  parties  déjà  réduites  avec  les  doigts  placés 
sur  l'ouverture.  Cette  position  de  la  main  du  chirurgien  sous 
la  cuisse  du  malade  est  incommode. 

Il  est  très-souvent  a  propos  de  demander  au  malade  com- 
ment,  dans  quelle  position  et  dans  quelle  direction  il  faisait 
lui-mè;ne  la  réduction  de  sa  hernie  ,  s'il  a  été  dans  le  cas  de 
le  faire,  et  d'employer  son  procédé. 

Lorsque  les  elfoils  de  réduction  tentés  par  le  chirurgien 
sont  inutiles  ,  il  doit  changer  de  procédé.  On  réussit  souvent 
en  variant  ses  manœuvres  ;  h»  hernie  rentre  souvent  au  mo- 
ment où  l'on  s'y  attendait  le  moins.  Point  de  force  mal  diii- 
géej  point  de  mouvcmens  brusques,  mais  beaucoup  de  pa- 
tience ;  que  la  compression  faite  avec  méthode  soit  d'abord 
légère,  puis  augmentée  peu  h  peu,  et  surtout  soutenue  le  plus 
longtemps  possible.  La  pression  ne  doit  pas  être  dirigée  uni- 
quement en  arrière;  la  réduction  serait  impossible  :  c'est  par 
de  légers  mouvemens  latéraux  des  doigts  placés  à  la  circon- 
férence de  la  tumeur  que  l'on  fera  rentrer  la  première,  la  der- 
nièreportion  d'épiploonou  d'intestin  déplacés.  On  redoublera 
de  persévérance  dès  (ju'on  sentira  la  tumeur  diminuée. 

H  est  deux  préceptes  qui  réclameiit  toute  raltention  du  clu- 
rurgien  ;  il  doit  n'exercer  sur  la  tumeur  qu'une  pression  mo- 
dérée ,  douce,  qui  ne  cause  aucune  douleur,  et ,  ce  qui  n'est 
pas  moins  important,  cesser  toutes  tentatives  lorsque  la  hernie 
devient  douloureuse.  L'oubli  du  premier  précepte  a  donné  la 
joaoït  k  un  nombre  prodigieux  de  malades^  el  lait  encore  beau- 


coup  de  viclimes.  Plusieurs  chirurgiens  ignorans  n'ont  d'autre 
melliode  pour  faire  le  Iaxis  ,  que  de  broyer,  depclrir  les  lieriiies  j 
leurs  mains  nicurlrièies  cornpi imcut  violemment  l'inleslin  et 
l'epi[)loon,  cl  ne  les  fout  point  rentrer  dans  l'abdomen  :  une 
inflammation  violente,  la  suppuration  de  l'cpiplocjn,  Ja  yau- 
grène,  des  crevasses  de  rinleslin  ,  lelJes  sont  souvent  les  suites 
du  taxis  mal  exécute.  Combien  de  fois,  dit  J.  L.  Petit,  a-t-ou 
vu  périr  des  malades  le  même  jour  (jue  la  réduction  leur  a  été 
faite!  A  l'ouverture  des  cadavres,  on  a  trouvé  aux  uns  l'in- 
testin gangrené;  aux  autres,  il  était  crevé,  et  les  matières  fe'- 
cales  s'(-taient  répandues  dans  l'abdomen  [Trailé  des  maladies 
chirurgicales).  IVI.  Pellelan  a  inséré  dans  sa  Clinique  chirurgi- 
cale une  observation  lemarquable  de  hernie  gangrenée  par  les 
efforts  faits  pour  la  réduire.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas 
rares.  ^ 

Comme  les  heriiies  d'un  volume  petit  ou  médiocre  sont  en 
général  élranglées  fortement,  elles  présentent  moins  de  chances 
de  succès  au  taxis  ,  (jue  celles  dont  le  volume  cousiderable  an- 
nonce une  grande  ouverture.  Elles  sont  peu  susceptibles  de 
réduction  par  le  taxis.  Celui  ci  est  rarement  heureux  lorsque 
J'élran^lement  est  aigu  ,  lorsqu'il  existe  depuis  quelque  temps; 
car  l'inllaiiimation  de  la  hernie  a  augmenté  le  danger  et  les 
diliicultés  de  celle  manœuvre.  Nous  avons  dit  ailleurs  que  la 
perle  du  temps  était  une  considération  de  premier  ordre. 

Passons  des  règles  générales  aux  règles  particulières.  Le 
succès  du  taxis  dépend  en  grande  parlie  de  la  diiection  donnée 
par  la  pression  de  la  main  du  chirurgien  aux  viscères  échappés 
de  l'abdomen  ;  cette  diiection  doit  être  calculée  d'après  celle 
du  canal  qui  a  permis  la  formation  de  la  hernie. 

M.  Breschet  a  décrit  avec  un  soin  extrême  la  manière  de 
réduire  les  hertiies  crurales  ;  c'est  lui  qui  sera  noUe  guide.  Sui- 
vant lui,  le  meilleur  procédé,  pour  exécuter  celle  opéra- 
tion, n'a  été  indiqué  que  depuis  que  l'on  a  étudié  avec  soin 
la  direction  du  canal  fémoral  et  des  ouvertures  par  lesquelles 
les  viscères  se  déplacent  pour  produire  la  mérocèle.  Sabatier 
et  Lassus  ont  eu  tort  de  dire  qu'il  faut  presser  la  hernie  de 
dehors  en  dedans  du  côté  de  l'onibilic.  La  réduction  de  la 
lieirnie  fémoi  aie  demande ,  pour  être  faite  avec  facilité,  que 
les  parties  >oient  dirigées  en  bas,  puis  en  haut  et  un  peu  en 
dehors  dans  la  direction  des  vaisseaux  cruraux  ,  afin  qu'elles 
soient  repoussées  en  arrière.  Gimbcmat  procédait  ainsi  :  placé 
vers  le  bord  du  lit  et  du  côté  de  la  hernie,  il  saijissail  avec  la 
main  correspondante  à  i'abdomen  du  malade,  la  tufueur  par 
sa  base  et  par  Sa  parlie  supérieure,  et  la  comprimait  médio- 
crement sur  SCS  côtés  avec  les  trois  premiers  doigls  :  il  pous^- 
Sâit  eu  même  temps  avec  ceux  de  l'autre  maio  ,  son  sommet 
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en  haut  et  en  dedans  pour  diriger  la  hernie  vers  l'anneau 
crural.  Cette  manœuvre,  lorsque  la  tumeur  n'est  pas  enflam- 
mée, doit  être  soutenue  pendant  longtemps  et  sans  disconti- 
nuer. "Gimbernat  dit  que,  dans  plusieurs  cas,  il  est  resté  plus 
d'une  heure  pour  opérer  la  réduction  ,  et  il  croit  avoir  été  , 
dans  cette  opération,  plus  heureux  quebeaucoap  d'autres  pra- 
ticiens qui,  sans  observer  les  règles  indiquées  ,  se  contentaient 
défaire  de  très-légères  tentatives,  dans  la  crainte  «le  causer 
quelque  dommage  à  l'intestin  (  Considérations  et  observations 
anatomicjues  pathologiques  surlahernie  fémorale^  iu^"-  •>  Paris, 
1820). 

JVi.  Brescliet  a  fait  une  petite  découverte  anatomiquc  rela- 
tive à  la  hernie  crurale.  La  partie  inférieure  du  muscle  lombo- 
abdominal  ,  examinée  en  arrière  ,  se  cenfond  en  dehors  avec 
Icfascia  iliaca;  en  dedans,  avec  le  prétendu  ligament  de  Gim- 
bernat, et  «ur  la  ligne  médiane  audessus  de  la  symphyse  des 
pubis,  et  derrière  l'insertion  des  muscles  stcrno  pubiens.  Il 
s'unit  avec  un  ligament  ou  corps  fibreux  de  forme  triangu- 
laire, il  base  plus  ou  moins  large,  qui  existe  consiamment ,  et 
<{ue  M.  Breschet  nomme  ligament  sus-puhien.  Sa  face  posté- 
rieure correspond  au  péritoine,  et  lui  est  adhérente  par  du 
tissu  lamineux  assez  lâche;  sa  face  antérieure  est  appliquée  sur 
l'extrémité  inférieure  des  muscles  slerno-pubiens,  et  en  est  sé- 
parée par  un  étroit  espace;  ses  bords  latéraux  sont  libres  ou 
donnent  attache  à  quelques  fibres  du  fascia  transversalis  ;  sa 
base,  placée  audessus  de  la  syujphj'se  dos  os  pubis,  se  continue 
avec  la  portion  de  l'aponévrose  pelvienne  qui  plonge  dans  le 
bassin  derrière  la  symphyse;  son  sommet  pénètre  entre  les  deux 
muscles  slerno-pubiens,  et  va  se  porter  à  la  ligne  médiane  de 
l'abdomen  ;  enfla,  ses  angles  latéraux  sont  utn's  avec  le  lîga- 
rnent  de  Gimbernat.  M.  Brescliet  présume,  sur  de  minces  pro- 
babilités, que  les  usages  de  ce  corps  fibreux  sont  peut-être  de 
favoriser  la  tension  de  la  ligne  blanche  et  du  ligament  de  Gim- 
bernat. Voyez  mlrocèle. 

Pour  réduire  une  hernie  inguinale,  il  faut  diriger  les  vis- 
cères qui  la  forment  obliquement  en  bas  et  en  dedans.  On  sait 
que  le  canal  sus-pubien  a  deux  orifices  ,  dont  l'un  interne  et 
supérieur  est  près  du  pubis,  tandis  que  l'autre  externe  et  infé- 
rieur est  l'ouverture  tiiangulairc  du  muscle  costo-abdoininal 
que  l'on  nomme  anneau  inguinal.  On  se  rappelle  qu'il  se  di- 
rige obliquement  entre  ces  deux  points,  et  qu'il  est  formé  par 
l'aponévrose  du  muscle  costo-abdominal  en  avant,  et  par  le 
fascia  transversalis  en  arrière  ;  mais  lorsqu'une  hernie  est  an- 
cienne et  volumineuse,  l'orifice  interne,  distendu  graduel  Icmenï 
par  les  viscères,  se  rapproche  de  l'externe,  et  le  canal  sus- 
i)ubicn  perd  en  grande  partie  son  obliquité. 
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Phénomènes  (Je  la  ve'duclion  des  hernies  par  t opcralion  du 
taxis.  M.  Jules  Cloqiict  a  fait  connaîlrc,  avec  une  cxaclilude 
inconnue  avant  lui ,  les  plu'nomènes  de  la  léduction  des  Iici - 
nies  par  ropdialioii  du  taxis.  Les  travaux,  sur  ce  sujet,  ont  peu 
d'utilité  pratique,  mais  cependant  méritent,  à  plusieurs  égards, 
d'être  connus.  Ce  jeune  chirurgien,  en  faisant  le  taxis  suivant 
les  règles  tracées  par  les  praticiens,  a  pris  noie  de  l'influence 
<]u'a  telle  ou  telle  manière  d'opérer  sur  les  différentes  espèces 
de  hernie.  Faisons  connaître  les  résultats  généraux  qu'il  a 
obtenus. 

1°.  L'orifice  du  sac  et  l'ouverture  aponévrolique  qui  lui 
correspond  sont  très-larges  ;  le  sac  représente  un  côuc  dont 
la  base  regarde  l'abdomen;  il  n'y  a  point  d'adhérence;  la  ré- 
duction est  facile  ;  on  l'obtient  par  une  pression  légère,  par  la 
situation  îiorizonlalc  sur  le  dos ,  mais  la  hernie  se  reproduit 
non  moins  aisément. 

2°.  Le  taxis  présente  plus  de  difficultés  lorsque  l'ouverture 
aponévrolique  est  étroite  ;  les  viscères  échappés  de  l'abdomen 
ne  peuvent  rentrer  dans  cette  cavité  que  successivement  en. 
glissant  à  la  fois  les  uns  sur  les  autres  et  sur  les  parois  du 
sac. 

3°.  Lorsque  le  sac  est  allongé,  pyriforme,  la  réduction  se 
fait  plus  facilement  que  lorsqu'il  est  globuleux  ,  à  égalité  de 
volume  et  d'étendue  dans  son  ouverture.  M.  Cloquet  a  sou- 
vent facilité  la  rentrée  des  parties  contenues  dans  un  sac  glo- 
buleux en  le  tirant  à  lui  ,  en  le  comprimant  circulaircmcut , 
afin  de  rendre,  aulant  que  possible,  sa  forme  conique,  et  eu 
poussant  ensuite  les  organes  vers  la  cavité  abdominale. 

l\°.  M.  Cloquet  a  observé  que  la  réduction  de  la  hernie  ne 
s'obtient  que  par  secousses,  et  plus  ou  moins  diJficilemeïit 
lorsque  les  viscères  qui  ont  quitté  la  cavité  abdominale  ont  uix 
volume  différent  dans  les  divers  points  de  leur  étendue. 

5*^.  Le  taxis  échoue  dans  certains  cas  de  resserrement  extrême 
de  l'ouverture  de  communication  du  sac;  alors,  si  celui-ci 
n'a  pas  de  collet  fibreux  ,  il  suffit  d'iticiscr  l'anneau  aponé- 
vrolique pour  obteiu'r  la  réduction  ;  mais  si  ce  collet  fibreux 
existe,  il  faul  le  fendre  ainsi  que  l'anneau,  car  l'un  et  l'autre 
concourent  à  la  production  de  l'étranglement. 

6*^.  11  est  des  hernies  dans  lesquelles  l'intestin  qui  les  forme 
est  distendu  par  une  grande  quantité  de  gaz  ou  de  matières 
solides  et  liquides,  qui  sont  des  obstacles  au  succès  du  taxis. 
I^a  réduction  cesse  d'être  difficile  lorsqu'une  pression  mélho- 
diqtse  de  la  tumeur  a  fait  circuler  ces  matières  dans  le  canal 
intestinal  ;  leur  dureté  et  leur  volume  rendent  cette  première 
partie  de  l'opération  plus  ou  moins  laborieuse. 

■j'*.  On  connaît  aux  gargouillemeiis  qui  se  fout  eulcudre  peu- 
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dant  quo  les  viscères  rentrent  dans  l'abdomen ,  l'existence  du 
gaz  dans  l'anse  inleslinaîe  tjui  formait  la  hernie.  Ce  biuit  a 
un  caractère  particulier  lorsque  les  gaz  e'taicnt  môles  à  une 
grande  quantité  de  matières  liquides.  La  tumeur  fait  entendre, 
dans  ce  dernier  cas,  une  sorte  de  crépitation  sourde,  accom- 
pagnée d'un  trèmissemenl  ;  dans  le  premier  ,  le  bruit  est  plus 
sonore. 

8°.  Cependant  les  gargouillomcns  n'indiquent  pas  toujours 
}a  rentrée  dans  l'abdomen  de  l'intestin  et  même  des  gaz. 
M.  Cloquct  remarque  qu'ils  peuvent  aussi  se  faire  entendie 
dans  la  tumeur  par  les  seuls  mouvemens  qu'épiouve  l'anse  in- 
testinale déplacée:  sil'ouvértuie  du  sac  a  une  grande  laigeur, 
la  circulation  des  gaz  ne  faitpoinl  entendre  un  bruit  sensible; 
un  bruissement  obscur  est  la  sens.ttion  que  donne  au  tact  et  à 
l'oreille  la  rentrée  de  malièies  fécales  liès-fluides. 

9°.  Dans  les  cas  où  beaucoup  de  gaz  ou  de  matières  liquides 
distendent  l'intestin  que  contient  un  sac  herniaire  dont  le  col 
est  étioit,  le  viscère,  comprimé  par  la  main  du  chiiurgien  , 
rentre  en  partie;  mais  l'ouverture  resserrée  qu'il  iraveise  re- 
pousse les  matières  dans  l'exlrémité  de  l'anse  qu'elles  gonflent 
au  point  de  ne  pas  permettre  la  réduction  complelte  de  la 
hernie.  M.  Cloquet  conseille  alors  de  faiie  sortir  de  nouveau 
les  parties,  afin  de  disséminer  les  gaz  et  les  matières  fécales, 
et  de  comprimer  circulaiiement  la  tumeur  pendant  qu'on  la 
lire  en  dehors.  Cette  manœuvre  facilite  beaucoup  la  réduction 
en  vidant  l'intestin. 

io°.  Plusieurs  collets  à  un  môme  sac  herniaire  sont  autant 
d'anneaux  que  les  viscères  déplacés  doivent  traverser,  et, 
par  conséquent,  autant  d'obstacles  a  leur  réduction  ;  d'autres 
obstacles  non.  moins  grands  et  insurmontables  quc!(]uefois,  ce 
sont  les  diaphragmes  contenus  dans  certaitis  sacs  herniaires  : 
il  en  est  de  môme  de  logos  formées  par  quelques  autres. 
M.  Cloquet  conseille  de  réduire,  autant  que  possible,  en  un 
seul  les  différens  axes  d'un  sac  pour  opérer  par  le  taxis  la  ré- 
duction des  paities  qu'il  contient. 

11°.  Les  hernies  très  grosses  ou  très-peliles  sont  réduites 
avec  plus  de  dilficullés  (juc  celles  dont  le  volume  est  mojen. 
Lorsque  les  premières  existent  depuis  très  longtemps  ,  et  n'ont 
pas  été  maintenues  réduites  ,  la  cavité  abdominale  a  éprouvé 
un  resseiremeat  dans  ses  parois  ,  une  dinjinution  bien  sensible 
dans  sa  capacité  qui  devient,  pendant  un  certain  temps,  une 
cause  d'incommodités,  graves  quelquefois,  lorsque  le  taxis  a 
réussi. 

12".  La  dernièreportion  de  l'intestin  que  l'on  réduit  échappe 
subitement  d'entre  les  doigts  pour  rentrer  dans  le  ventre  ;  ia 
vcdiiction  de  l'épiploon  ne  présente  pas  ce  phénomène,  excepte 
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clans  quelque  cas  où  il  est  arioudi  ,  globuleux.  M.  Clocjuet 
assure  que,  dans  b(;;iucou|)  de  cas,  il  est  impossible  de  savoir, 
par  la  sensation  qu'éprouve  la  main  |)erio'aiil  Je  taxis  ,  si  ou 
a  affaire  à  un  enterotéle  ou  à  un  epiplocèle. 

I  3®.  Dans  reiUero-epiplocèle  ,  la  réduction  de  J'inteslin  et 
de  r<'pipioon  se  fait  sirnultanénienl  ou  successivement,  suivant 
Ja  position  respective  de  l'un  et  de  l'autre,  ou  quehjue  autre 
circonstance  qu'il  importe  peu  de  connaître. 

]4'*.  Il  se  forme  (juelquefois  sur  Tintestin  au  lieu  où  il  est 
comprimé  par  le  collet  du  sac  ,  un  rétrécissement  considciAble 
sous  la  forme  d'un  anneau  fibreux,  blaiicbâlrc ,  (]ui  peut 
rendre  la  réduction  extrêmemeni  difficile.  Ce  létrécisscnient 
est  plus  ordinaire  aux  épiplocèles  (ju'aux  entérocèles, 

1 5°.  Le  pédicule  qui  donne  naissante  quelquefois  à  des 
nasses  épiploïqucs,  peut  envoyer  des  prolongemens  dans  di- 
verses parties  du  sac  herniaire.  Quant  a  la  masse,  dit  M.  Clo- 
quêt,  elle  est  formée  par  l'épiploon  pelolonnc  ,  ramassé  sur 
lui-même,  et  dont  les  James  ont  contracté  des  adhérences  les 
unes  aveclesauties  ,  quelquefois  sanss'unir  au  sac  ;  ce  qui  n'est 
pas  le  plus  ordinaiie.  Dans  quelques  cas,  les  lames  de  l'épi- 
ploon, ainsi  réunies,  acquièrent  beaucoup  d'épaisseur  j  elles 
deviennent  blanches,  comme  fibreuses,  et  :je  se  déchirent  (ju'avec 
peiiu';  d'autres  lois  elles  se  pénètrent  d'une  i^rande  quantité 
de  graisse  sans  changer  sensiblement  de  nature.  La  même 
disposition  peut  se  rcnconlicr  pour  des  appendices  graisseux 
du  gros  intestin. 

16°.  Le  sac  herniaire  renferme  ordinairement  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  sérosilc- ,  et  quelquefois  une  partie 
des  liquides  lymphatiques  épanchés  dans  l'abdouien.  Si  l'ouver- 
ture du  sac  csl  large  ,  la  rentrée  du  liquide  dans  l'abdomen  ne 
fait  entendre  aucun  bruit  :  si  elle  est  étroite  ,  la  main  et  l'oreille 
reçoivent  la  sensation  d'un  frémissement  ,  d'un  bruissement 
paiticulier  :  baignés,  lubrifiés  par  la  sérosité,  les  viscères 
glis>eiit  avec  plus  de  facilité  les  uns  sur  les  autres,  et  sont 
réduits  plus  aisément.  Lorsque  ce  liquide  est  abondant,  les 
organes  déph'cés  peuvent  être  entraînés  dans  l'abdornen  par 
le  flot  du  liquide;  ce  qui  arrive  surtout,  dit  M.  Cloquel , 
lorsque  le  col  du  sac  est  large  et  qu'il  n'y  a  pas  d'adhérence. 
La  sérosité  rentre  seule  dans  l'abdomen  pendant  les  edorts 
que  l'on  fait  pour  réduire  une  hernie  qui  en  contient  beau- 
coup :  si  des  adhérences  fixent  les  viscères  au  sac  ,  la  tumeur 
diminue  de  volume,  mais  conserve  celui  qu'elle  doit  à  l'in- 
testin ou  à  l'épiploon.  Dans  quelques  cas  ,  ces  viscères  étaîit 
libres  ou  peu  contenus  par  des  adhérences  filamenteuses,  sont 
poussés  les  premiers  dans  le  collet  du  sac  ,  le  remplissent ,  et 
rentrent  dans  l'abdomen  avant  la  sérosité.  Enfin,  dans  plu- 
sieurs cas,  M.  Gloquei  a  observe  que  ces  viscères ,  en  travtr- 
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sant  l'orifice  du.  sac,  pouvaient  laisser  passer  entre  eux  et 
celte  ouverture  la  sérosité  qui  est  lancée  de  temps  à  autre  par 
saccades  ,  par  jets  irrégulieis. 

17°.  La  réduction  a  lieu  quelquefois  par  inversion  ou  ren- 
versement du  sac.  Dans  ce  mode  de  réduction,  dit  M.  Cio- 
quet ,  ce  n'est  pas  toujours  le  fond  du  sac  que  l'abdomen  reçoit 
le  premier  j  le  contraire  peut  avoir  lieu  ,  et  la  porlioa  la  plus 
voisine  du  col  est  alors  la  première  qui  le  traverse.  Suivant  lui , 
cette  réduction  apparticnlspécialement  à  quelques  hernies  cru- 
rales et  inguinales  internes.  Ordinairement,  non  pas  toujours, 
il  n'y  a  que  le  sac,  proprement  dit,  qui  se  retourne  ainsi  sur 
lui-même;  les  autres  enveloppes  de  la  hernie  continuent  de 
pendre  en  dehors  de  l'ouveilure  aponévi-otique  ;  elles  se  con- 
tractent insensibienient  et  se  rapprochent  de  celte  ouverture. 

it)°.  La  hernie  se  réduit  quelquefois  en  bloc.  Quand  le 
collet  du  sac  n'adhère  pas  trè>- fortement  à  l'ocverture  apo- 
névrotique,  et  que  celle-ci  présente  d'ailleurs  une  certaine  di- 
latation lorsque  l'on  pousse  avec  force  la  hernie  vers  la  cavité 
abdominale,  les  adhérences  celluleuses  du  collet  et  de  l'an- 
ueau  apouévrotique  s'allongent,  se  rompent  :  ces  deux  ouver- 
tures qui  étaient  contiguës,  ajoute  Bl.  Cloquet,  s'éloignent 
l'une  de  l'autre.  La  première  s'enfonce,  se  porte  en  dedans  ; 
la  seconde  reste  à  sa  place.  Pendant  le  taxis,  le  cône  que  sur- 
monte le  collet  du  sac  du  côté  de  l'abdomen  ,  devient  très- 
saillant  et  fort  allongé  ;  il  n'est  plus  formé,  comme  dans  le 
cas  précédent,  par  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale, 
mais  seulement  par  le  péritoine  soulevé  et  détaché  des  mus- 
cles, par  le  sac  qui  tend  à  s'interposer  entre  ces  parties.  Le 
sac  rentre  successivement,  et  peu  à  peu  par  l'anneau  apoué- 
vrotique qu'il  dilate  ,  et,  vers  la  fin  de  l'expérience  ,il  échappe 
tout  à  coup,  el  vient  se  placer  derrière  cette  ouverture.  Il  est 
facile  alors  de  le  sentir  au  travers  des  parois  abdominales,  en 
portant  le  doigt  dans  le  lieu  qu'occupait  la  hernie  :  il  forme 
une  grosse  tumeur  dure  ,  arrondie,  marronnée  ,  située  profon- 
dément au-delà  de  l'anneau.  Dans  ce  cas  ,  la  réduction  est 
completle ,  la  hernie  est  rentrée  en  bloc,  et  s'est  placée  entre 
le  péiitoine  abdominal  et  la  face  postérieure  de  l'anneau  apo- 
névrotique.  Cette  réduction  eu  bloc  est  suivie  quelquefois  d'une 
légère  secousse  qui  n'arrive  pas  lorsque  l'anneau  est  large  et 
fort  lâche  :  elle  s'opère  plus  facilement  dans  les  hernies  in- 
guinales internes  ,  puis  dans  les  crurales  ,  et  enfin  dans  les  in- 
guinales externes  (  Jules  Cloquet,  Recherches  sur  les  causes  et 
[anatomie  des  hernies  abdominales ,  in-4°.,  Paris,  \\iio). 

De  grands  exemples  ont  prouvé  le  danger  de  la  réduction 
en  bloc  de  la  hernie.  Unhomme,  dit  Ledran,  à  qui  on  avait  réduit 
une  hernie  depuis  sept  jours,  sans  que  les  accidensde l'étrangle- 
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ment  eussent  disconlinuc,  nioiuul.  II  n'y  avait  plus  de  tumeur 
dans  l'aine,  mais  on  sentait  un  vide  à  J'endioii  qu'elle  avait 
«ccnpfi,  et  le  ligament  de  Fallope  avait  lellenient  prêté  au 
volume  de  la  hernie,  qu'on  pouvait  glisser  aisément  les  doigts 
paidcssous.  Le  chirurj^ien ,  «jui  avait  fait  la  réduction,  se 
rappelait  ([ue  lors  de  la  rentrée  des  parties  ,  il  n'avait  pas 
entendu  le  gargouillement  qui  caractérise  celle  des  hernies 
inleslinales ,  et  que  les  parties  avaient  passé  sous  le  ligament 
en  bior.  A  l'ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva  dans  l'abdomen 
le  sac  herniaire  qui  avait  trois  pouces  (jualre  ligues  de  hau- 
teur sur  dix  pouces  de  circonférence,  et  une  portion  consi- 
dérable de  l'intestin  jéjunum  était  encore  renfermée  dans  le 
sac.  Arnaud,  Lufaye,  Leblanc,  Benjamin  Bell,  Sabatier, 
ont  vu  des  faits  analogues.  M.  Pellcîan,  qui  en  a  vu  de  sem- 
blables, établit  en  principequ'il  faut  se  mettre  en  garde  contre 
la  réduction  .sid)ite  et  en  masse  d'une  tumeur  herniaire  an- 
cienne ,  pesante,  d'une  forme  globuleuse  ,  et  qui  n'a  pas  été 
réduite  depuis  longlemps.  L'ob-ervalion  de  Ledran  et  les  faits 
indiqués  prouvent  l'importance  du  princijte  posé  par  l'auteur 
de  la  Clin:(]ue  chirurgicale.  Ployez  sac  herniaire. 

iSoins  à  donner  au  malade  après  le  taxis.  Lorsque  le  taxis 
a  réussi  ,  les  symptômes  de  l'étranglement  tardent  peu  ordi- 
nairement à  disparaître,  le  soulagement  du  malade  est  prompt, 
et  sa  santé  est  bientôt  dans  Télat  le  plus  satisfaisant;  ruais  le 
succès  de  l'opération  n'est  pas  constant;  elle  échoue  quchjue- 
fois ,  soit  parce  que  la  réduction  des  viscères  échappés  de  l'ab- 
domen n'a  pas  détruit  l'étranglement ,  soit  parce  qise  les  intes- 
tins ou  le  péritoine  sont  frappés  d'une  phicgmasie  intense.  Les 
viscères  que  le  sac  contient  s'entortillent  quelquefois  pendant 
leur  réduction  ;  il  en  résulte  un  étranglement  interne  qui  est 
inaccessible  aux  secours  de  l'art  de  guéiir.  Un  tel  état  de 
choses  ne  peut  être  constaté  f|ue  par  louverlure  du  cadavre. 
Si  l'on  pouvait  être  certain  de  son  existence  pendant  la  vie  du 
malade,  il  faudrait  faire  reparaître  la  hernie  en  plaçant  le 
malade  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  îï  sa  repro- 
duction, et  opérer  sur-le-champ.  F/exécution  d'un  tel  conseil 
n'est  pas  facile  à  beaucoup  prcs.  Viguerie n'ayant  pu,  dans  un 
cas  de  celte  espèce ,  contraindre  la  hernie  à  reparaître,  mit  à 
découvert  l'anneau  inguinal  [sar  une  incision ,  lendit  le  canal 
sus-pubien,  pénetia  dans  le  sac  herniaire,  incisa  son  col  qui 
était  iclréci ,  et  léduisit  l'inlejlin  do  nouveau.  Son  malade 
guérit.  Le  taxis  est  parCuitf'mont  inutile  lorsque  l'étranglement 
est  interne  {^Voycz  iléus);  il  ne  suffit  pas  ,  pour  le  salut  du 
malade,  lorsqu'il  y  a  un  commencement  d'inflammation  ou  une 
phlegmasie  bien  torniée  du  péritoine  ou  des  intestins.  Dans  ce 
domier  cas,  qH.i  est  fort  grave,  un  régime  sévère  pendant  la 
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durée  de  l'iriilatlon  et  des  évacuations  sanguines  copieuses  et 
lépélées,  doivent  constituer  la  partie  piincipale  du  tiailcrnent. 
L'ctranglemenl  elle  taxis  lui-même  sont  des  causes  puissantes 
d'il  lilalion  ;  il  importe  donc  d'avoir  égard  à  cette  considéra- 
tion majeure,  lorsque  l'on  est  parvenu  à  faire  rentrer  ies  vis- 
cères dans  la  cavité  abdominale.  Plusieurs  chirurgiens  don- 
naient des  purgatifs  après  le  taxis.  Lawrence  recommande  cette 
pratique  qui  peut  être  fort  dangereuse,  et  qui  n'est  indiquée  que 
lorsque  l'étranglement  reconnaissait  pour  cause  un  engouement 
de  matières  dans  l'anse  intestinale  herniaire.  Kichter  a  vu  ua 
purgatif  administre  après  la  réduction  d'une  hernie  étranglée, 
produire  une  prodigieuse  quantité  d'évacuations  alvines;  et, 
loin  de  reconnaitie  dans  ce  phénomène  l'effet  d'un  irritant  sur 
une  membrane  muqueuse  déjii  irritée,  il  suppose  que  tout 
étranglement  violent  produit  une  espèce  de  fièvre  gastrique. 
N'oublions  pas  de  prévenir  que,  suivant  ce  chirurgien,  la 
fièvre  dont  il  est  (jueslion  n'est  pas  rcnlérilc,  et  ne  cède  pas, 
comme  cette  inflammation,  à  la  méthode  aniiphlogislique. 

Jugement  sur  le  tnjcis.  Le  taxis ,  considéré  d'une  manière 
générale  ,  est  une  méthode  de  traitement  d(  s  hernies  quelque- 
fois inutile  ,  quelquefois  fort  nuisible  et  toujours  dangereuse; 
elle  présente  un  double  inconvénient  :  i''.  la  perte  de  temps 
«ju'eïle  occasion*»,  et  ou  sait  conibien  le  lenqis  est  précieux 
lorsqu'il  est  question  d'une  hernie  élianglée;  i° .  Tirritalinn 
qu'il  communique  à  des  organes  déjà  irrités.  Rlcliler  assure 
n'avoir  vu  que  très-rarement  une  hernie  vraiment  étranglée 
être  réduite  par  le  taxis  ;  iorsqu'on  a  pu  la  réduire  ,  dit-i! ,  les 
circonstances  avaient  été  tellement  améliorées  par  d'autres 
moyens,  et  les  parties  étaient  rentrées  si  facilement  et  si  inopi- 
nément ,  quoique  l'on  eût  fait  auparavant  les  tentatives  ca 
vain  ,  que  j'ai  été  toujours  porté  à  croire  qu'elles  seraient 
rentrées  d'elles-mêmes  quelques  heures  plus  tard. 

L'opinion  de  Desault  est  d'un  grand  poids;  elle  est  entière- 
ment défavorable  au  taxis.  Ce  chirurgien  préférait,  à  cette 
opération  ,  les  moyens  relàchans  et  les  saignées  :  il  ne  cher- 
chai't  jamais  à  réduire  avec  ses  mains  habiles  une  hernie  dont 
^l'étranglement  était  aigu.  Si  la  constriction  soufferte  par  l'in- 
testin ,  est  peu  forte  ,  elle  cède  facilement  aux  bains  tièdes;  si 
elle  est  violente,  le  taxis  ne  réussit  pas  souvent:  cl  lorsqu'il 
réussit,  ce  n'est  jamais  qu'au  prix  «l'un  grand  danger  auquel 
on  expose  le  malade.  Les  opérations  de  hernies  par  l'instru- 
ment  tranchant  n'écliouenl  si  souvent  que  parce  que  le  taxis 
les  a  précédées.  On  ne  saurait  trop  insister  sUr  celte  virile  re- 
connue par  les  plus  grands  Lhirurgiens.  La  plupart  des  her- 
nies ,  dit  Desault ,  ne  deviennent  irréductibles  que  par  les  ten- 
lalivcs  lailc:  pour  les  réduire  ^  et  sans  ces  leiilalivcs  inconsidé- 
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rées  ,  le  plus  souvent  leur  léductioil  sérail  spontanée.  Ce  tc- 
Icbrc  chirurgien  appuyait  m  doctrii)C  d'un  grand  nornLic 
d'observations;  on  peut  la  réduire  aux  prccc[)Ifs  siiivans,  I.e 
taxis,  lors(|u'il  réussit  (cas  le  moins  ordinaiie),  ne  délivre  pas  , 
à  beaucoup  pi  es,  ie  malade  de  tout  danger,  t.orscju'il  est  (ait 
sans  succès  ,  il  devient  toujours  une  chante  Irès-do'iHVorablc 
pour  le  succès  de  Topcralion  qui  doit  le  suivre  :  dans  les 
premiers  itistansde  l'ctranglemenl,  il  faut  toujours  s'en  abstenir, 
et  lui  préférer  les    moyens  relàchans. 

11  me  serait  facile  de  citer  bon  nombre  d'observations  dar;s 
lcs{[uelles  on  voit  la  réduction  de  la  hernie  par  le  taxis,  de- 
venir iinmédialement  funeste  au  malade  ;  cependant  je  n'en 
rapporterai  ([u'iinc  seule,  bien  w.'mar([uab!e  il  est  vrai.  Elle 
appartient  ii  M.  Feliclan  :  une  fenune ,  âgée  de  quarante-cinq 
ans  ,  portait  depuis  dix  années  une  hernie  crurale  du  côté 
droit,  et  la  contenait  avec  un  bandage  :  malgré  ce  secours  ,  la 
hernie  s'échappa  le  19  mai  i8o4,  et  sa  sortie  fut  bientôt  ac- 
compagnée de  symptômes  de  l'élranglcnienl.  Ils  furent  graves 
d'abord;  îe  venlre  fut  douloureux;  il  y  eut  des /loquels  et 
des  vomisseniens.  Un  chirurgien  fit  des  tentatives  inutiles  de 
réductions.  Les  accidens  couliimèrent  avec  assez  peu  d'ur- 
gence pour  que  le  malade  les  supportât  jusqu'au  huitième 
jour.  Un  nouveau  chirurgien  trouva  la  tumeur  liioins  tendue  ; 
les  hoquets  et  les  vomissemcns  moins  fréquens,  le  ventre  fort 
élevé,  mais  presque  sans  douleur;  le  pouls  était  dur  et  déve- 
loppé ;  la  respiration  libre  et  la  voix  naturelle  :  la  malade 
était  d'ailleurs  d'une  forte  constitution.  Ce  chirurgien  crut  de- 
voir tenter  la  réduction  de  la  hernie;  et,  après  quelques  efforts, 
il  réussit  subitement  à  la  faire  disparaître.  La  malade  mourut 
denu-heure  après  celte  réduction.  L'anatomie  des  parties 
montra  les  légumens  de  la  région  que  la  tumeur  avait  occu- 
pée dans  l'étal  sain  ,  et  ne  couvrant  aucun  reste  de  tumeur  j 
les  environs  étaient  sains,  mais  il  y  avait  une  péritonite  géné- 
rale et  un  grand  épatichemenl  de  matières  stercorales  prove- 
nant de  la  portion  d'intestin  iléum  qui  avait  formé  la  hernie, 
et  qui  ,  gangrenée,  était  déchirée  en  plusieurs  endroits.  Toute 
la  longueur  des  intestins  grêles  était  enflammée  et  égalemei;t 
voisine  de  gangrène  {Clinique chirurgicale).  J.  L.  Petit,  Pcîi  , 
llichter  ont  signalé  le  danger  du  taxis  j  Hey  a  vu  de  grands 
dangers  causés  par  lui. 

Il  ne  faul  pas  cependant  le  proscrire.  I^orsquerélranglement 
n'est  point  it)flammatoire ,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  douleur  dnns 
la  hernie  et  dans  l'abdomen,  on  peut  sans  inconvénient  essayer 
de  réduire  la  hernie  par  une  pression  douce  et  méthodique. 
Il  faut  renoncer  à  ce  moyen  aussitôt  que  la  douleur  devierit 
,    lrès-vive>  ou  iorsqu'après  avoir  été  employé  pendant  un  cci- 
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tain  temps  qui  ne  doit  guère  excéder  une  heure  ,  on  n'a  rien 
gagne  sur  l'étrangiemeul.  Lorsqu'une  première  tentative  faite 
dans  les  règles  n'a  pas  réussi  ,  de  nouvclJes  ne  prouietten<t  pas 
un  résultat  satisfaisant  ;  il  faut  opérer.  Desault  n'employait 
jainais  le  taxis  qu'après  avoir,  en  quelque  sorte  ,  levé  î'étran- 
i^lemerit  pai  les  moyens  relâcbans,  et  presque  amené  la  hernie 
à  son  état  ordinaire. 

Wilnier  de  Conventry  a  obtenu  Ja  réduction  de  deux  her- 
nies en  pla(^antet  laissant  pendant  plusieurs  heures  sur  l'une 
un  morceau  de  plomb  pesant  deux  livres;  sur  l'autre,  un  fer 
à  repasser.  Cette  méthode  n'aunonce  pas  une  graude  con- 
naissance de  l'anatomie  des  hernies  et  de  la  direction  des  ou- 
vertures aponévrotiques  qui  permettent  aux  viscères  de  s'é- 
chapper de  l'abdomen.  (mokfalcon) 

TEGERNSEC  (eau  minérale  de).  Cette  source  porte  le  nom 
de  Sainte- Croix  ;  elle  est  située  entre  les  montagnes  des  Alpes, 
dans  la  Haute  Bavière. 

L'eau  minérale  est  transparente  ,  a  une  odeur  sulfureuse  qui 
se  développe  au  bout  de  quehjue  temps  ,  sa  saveur  est  fade  : 
exposée  à  l'air,  elle  dégage  des  bulles. 

Les  principes  minéralisateurs  qu'elle  contient,  sont  :  l'hy- 
drogène sulfuré,  l'acide  carbonique,  le  carbonate  de  chaux, 
lesulfate  de' chaux  ,  le  sulfate  de  magnésie,  le  rauriate  de  soude 
et  l'oxyde  aé  fer. 

Celle  eau  est  employée  dans  les  maladies  calculeuses  ,  la 
jaunisse  ,  la  goutte  ,  les  fièvres  opiniâtres.  On  se  sert  aussi  de 
la  boue  pour  appliquer  sur  les  vieux  ulcères.  (m.  p) 

TEGUMENT  ,  ou  TÉGUME^s,  s.  m.  ,  tegumentuni ,  teç^umen. 
On  donne  en  anal^iuie  ce  nom  à  l'ensemble  des  membranes 
qui  enveloppent  le  corps  de  l'homme  et  des  animaux  ,  el  qui 
constitue  la  peau.  Voyez  ce  mot ,  tome  xxxix  ,  page  5û5. 

(m-  c.) 

TEIGNE  ,  s.  f.  ,  tinea.  Considérations  générales  sur  les 
teignes.  î.  Que  trouvet-ou  dans  les  auteurs  touchant  la  nature 
et  le  caractère  spécifique  des  teignes?  Des  renseignemens  in- 
certains ,  des  dissertations  vaines  ,  des  détails  vagues  ,  toujours 
insuffisans.  Il  semble  que  les  anciens  aient  écrit  au  hasard  sur 
cet  exanthème  aussi  repoussant  qu'opiniâtre.  Les  modernes 
mêmes  n'ont  pas  détruit  la  confusion  qui  règne  dans  son  his- 
toire. Murray  seul  a  su  se  guider  dans  ce  labyrinthe  inextri- 
cable, parce  qu'il  a  suivi  la  marche  rigoureuse  et  méthodique 
des  sciences  naturelles  ;  maisil  a  laissé  de  vastes  lacunes  à  rem- 
plir. 

II.  J'élague  de  mon  travail  les  discussions  futiles  auxquelles 
se  sont  livres  mes  prédécesseurs.  Je  transcris  ceque  j'ai  observé, 
m'inquiétant  peu  de  ce  qu'on  a  dit  avant  moi.  Quatid  on  voii 
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de  si  près  la  nalure,  quel  besoin  a-t-on  de  recourir  aux  travaux 
des  Grecs  et  des  Arabes?  Tout  étalage  d'eiudilion  ne  serait 
qu'un  vain  jeu  de  l'esprit,  sans  avantage  pour  la  science. 

III.  Pour  coordonner  de  la  niauière  la  plus  convenable  les 
faits  divers  (juc  j'ai  rassembles,  j'adopterai  pour  leur  exposi- 
tion une  nielliodc  absolument  analogue  à  celle  que  j'ai  suivie 
en  les  observant.  Je  commencerai  d'abord  par  déterminer  l«s 
symptômes  caractéristiques  de  chaque  espèce  de  teigne  en  par- 
ticulier. Je  donnerai  ensuite  les  résultats  généraux  qui  con- 
cernent la  nature,  le  siège,  les  causes  et  le  traitement  de  cette 
atfeclion. 

IV.  L'exanthème  chronique  ,  communément  désigné  sous 
le  nom  de  teigne  ,  doit  donc  constituer  en  nosographie  un  genre 
très-distinct  des  autres  maladies  cutanées.  Ce  genre  comprend 
comme  espèces  particulières,  1°.  la  teigne faveuse  ou  alvéolée j 
connue  des  anciens,  mais  inexactement  décrite  par  eux;  a**,  la 
teigne  granulée  ou  rugueuse  dont  nous  avons  rendu  l'histoire 
plus  coraplette  ;  5^.  la  teigne  furfuracée  ou  porrigineuse  doDt 
nous  avons  pareillement  mieux  fixé  la  marche  et  le  caractère; 
4*^.  la  teigne  amiantacée  qui  s'offre  rarement  à  l'observation  , 
et  dont  aucun  auteur  u'a  fait  mention  avaiit  nous  ;  5°.  enfin  la 
teigne  muqueuse  qu'il  ne  faut  pas  confondre  à  l'exemple  de 
quelques  médecins  avec  cette  éruption  salutaire  ordinairement 
désignée  sous  le  nom  de  croûte  de  lait ,  quoique  ,  dans  certains 
cas  ,  elle  puisse  être  regardée  comme  une  sorte  de  dégénération 
de  cette  excrétion  naturelle  du  cuir  chevelu.  Quant  à  la  croûte 
laiteuse  proprement  dite,  je  n'en  parlerai  qu'accessoirement 
dans  le  cours  de  cet  article  ,  parce  qu'elle  n'est  point  le  produit 
d'un  état  maladif  de  l'économie  animale  ,  et  que  ,  sous  ce  point 
de  vue,  elle  n'a  point  dû.  se  présenter  souvent  âmes  rechercLe» 
dans  l'intérieur  des  hôpitaux. 

Faits  relatifs  à  lliistoire  particulière  des  teignes. 

ESPÈCE  PREMIÈRE.  Teigne  laveuse,  tineafavosa  ,  teigne  dont 
les  croûtes  forment  des  tubercules  de  couleur  jaune  ,  tantôc 
isolés  el  circulaires,  tantôt  rapprochés  les  uns  des  autres  ,  et 
constituant  de  larges  plaques  sur  le  cuir  chevelu  ,  dont  le  cen- 
tre est  déprimé  en  godet  ,  et  dont  les  bords  sont  saillans  et  re- 
levés ,  ce  (jui  leur  donne  une  sorte  de  ressemblance  avec  les  al- 
véoles des  ruches  à  miel. 

Tableau  de  la  teigne  Javeuse.  V.  Le  développement  de  la 
teigne  laveuse  se  fait  communément  par  de  très-petits  boutons 
pustuleux  qui  provoquent  une  démangeaison  plus  ou  moins 
violente  sur  le  cuir  chevelu.  Ces  boutons  contiennent  une  ma- 
tière purulente  qui  se  dessèche  et  donne  lieu  à  la  formation 
de  plusieurs  croûtes  ou  tubercules  excavés  dans  leur  lailiea, 
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et  dont  les  Jiincnsioîis  augmoiiicnt  successivement  ,  en  conser- 
vant toujoursJa  forme  ciic'.tlaire  qui  leur  est  propre. 

Comme  quehjuefais  ces  tubercules  se  manifestent  en  grand 
nombre  sur  1.  s  différentes  rej^ions  de  la  tête,  ils  se  joignent 
par  leurs  bords  au  point  de  iormcr  par  leur  agrégation  des 
plaques  d'une  étendue  considu'rable  où  l'œil  distingue  néan- 
înoins  avec  facilite  le  godet  qui  fait  le  caiactère  principal  de 
la  teigne  faveusf'.  Ce  godet  ne  ressemble  pas  mal  aux  alvéoles 
d'une  riiclie  à  miel  on  aux  cupules  de  licliens  qui  couvrent  le 
tronc  de  certains  arbres. 

Quand  cet  exanthème  chronique  n'c^t  pas  très-ancien,  le» 
croules  sont  d'une  couleur  jaune,  quelquefois  d'une  couleur 
fauve,  mais  a  mesure  que  ces  mêmes  croûtes  vieillissent  et  se 
dfisèchent ,  elles  deviennent  blanchâtres,  s'usent  ,  se  brisent, 
se  détachent  du  cuir  chevelu,  et  dos  lors  on  n'aperçoit  plus 
sur  la  tète  (juc  les  débris  des  tubercules  faveux  qui  cessent  d'af- 
fecter une  lorme  régulière. 

Les  tubercules  de  !a  teigne  faveuse  ont  leur  base  profondé- 
ment er.'chàssée  dans  le  système  dermoïde  ,  et  fortement  adhé- 
rente à  ce  syslème.  Eu  effet,  j'ai  souvent  voulu  séparer  de  la 
peau  quelques-unî  de  ces  tubercules  afin  de  les  conserver 
(comme  j'ai  coutume  de  le  praliiiuer  pour  plusieurs  maladies 
cutanées);  mais  je  n'ai  pu  y  parvenir  sans  intéresser  vivement 
le  cuir  chevelu  ,  et  sans  produire  un  écoulement  plus  ou  moins 
considéi  ab'e  de  sang. 

Aussi  la  teigne  dont  il  s'aî^it  porte-t-elle  ses  ravages  bien 
avant  dans  le  cuir  chevelu  qui  se  gerce  ;  les  crevasses  qui  ré- 
sultent des  progrès  de  l'altération  laissent  suinter  une  matière 
tantôt  ichoreu-e ,  tantôt  purulente,  (jui  détruit  la  peau  ,  et  qui 
corrode  même,  dans  ijuelques  circonstances,  jusqu'à  la  subs- 
tance osseuse  du  crâne.  Toutefois  ce  dernier  cas  est  extraordi- 
naircment  rare. 

Il  est  des  individus  chez  lesquels  les  croûtes  dafavus  ne  se 
bornent  pas  uniquement  à  occuper  la  tète.  J'en  ai  vu  paraître 
au  front  ,  aux  ten»pes  ,  sur  les  épaules  et  a  la  partie  inférieure 
des  omoplates  ,  aux  coudes  ,  aux  avant-bras  ;  j'en  ai  vu  s'élcn- 
die  depuis  le  haut  des  lombes  jusqu'au  sacrum,  sur  le  devant 
des  deux  genoux  ,  au  tiers  externe  et  supérieur  des  jambes,  etc. 
En  un  mot  ,  il  semble  qu'elles  puissent  se  manifester  dans  tous 
les  endroits  où  le  tissu  cellulaire  est  plus  serré  et  plus  dense. 
Les  dé(nangeai?ons  suscitées  par  la  teigne  faveuse  sont  eii 
raison  du  nombre  des  tubercule-:  elles  sont  quelquelois  into- 
lérables :  dès  lors  les  enfans  sont  portés  i\  se  gratter  ,  et  la  sen- 
îation  de  prurit  ou  de  'cuisson  est  si  vive  ,  qu'ils  trouvent  une 
sorte  de  jouissance  voluptueuse  à  s'écorcher  le  cuir  chevelu  de 
leurs  ongles.  Les  poux  qui  pullulent  en  si  graude  quantité  sous 
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h;s  cioiites  viennent  ajouter  encore  à  ce  fienrcde  toiture.  Tou- 
tes les  cavités  en  soni  pleines  ,  el  Ja  surface  du  cuir  cm  csl  ici- 
ienient  recouverte,  que  la  niasse  entière  des  lubercules  el  de 
Ja  peau  semble  affilée  de  leur  mouvement. 

L'odeur  exlialee  par  le  favus  est  aussi  degoûtanie  que  son 
aspect.  Celle  odeur,  qui  a  plus  ou  moins  d'énergie,  couseivc 
toujours  le  même  caractère.  J'ai  souvcnl  fail  observer  à  mes 
clèves  qu'elle  se  rapprochait  infiniment  de  celle  de  l'urine  de 
chat  ou  de  celle  des  appartemens  (pie  les  souris  ont  longtemps 
infectes  de  leur  prcserjce.  Lorsqu'ou  lait  lomber  néanmoins  Ks 
croûtes  laveuses  à  l'aide  des  cataplasmes  émolliens  ,  celle  odeur 
change  de  caraclère  et  a  quelque  chose  de  fade  et  de  nauséa- 
bond. 

Indépendamment  des  tubercules  faveuxque  nous  avons  déjà 
décrits,  on  voit  que,  dans  les  intervalles  qui  les  sép.jient,  la 
surface  du  cuir  chevelu  se  recouvie  conlinuellemenl  d'écaillés 
furfuracées,  lesquelles  sont  le  produit  de  l'irritation  générale 
du  système  dermoïdc  de  la  tête. 

IN ous  avons  souvent  procédé  à  l'examen  du  cuir  chevelu  , 
après  la  chute  des  croûtes  ramollies  par  l'effet  réitéré  des  lo- 
tions et  des  cataplasmes.  C'esi  alors  «]ue  l'on  voit  tout  le  tissu 
réliculaire  devenir  rouge  ci  érylhémateux.  L'épiderme  a  dis- 
])aru  ,  et  des  ulcérations  nombreuses  laissent  suinter  çà  el  là  un 
liquide  jaunâtre,  visqueux  et  lélide.  On  aperçoit  aussi  une 
•quanlitë  plus  ou  moins  considérable  de  pelils  abcès  épais,  non 
procminens  et  au  niveau  du  cuir  chevelu  ,  alfeclantune  forme 
Jenticulaire  ,  et  paraissant  être  comme  autant  de  centres  parti- 
culiers d'inflammation. 

Mais  un  des  symptômes  remarquables  de  la  teigne  favense, 
lorsqu'on  néglige  de  l'altaquer  par  des  moyens  convenables  , 
et  qu'on  l'abandonne  à  ses  progrès  ,  est  l'alopécie  ,  que  j'ai  vue 
devenir  presque  universelle  chez  certains  individus.  Dans  les 
eiîdroits  où  les  cheveux  ont  été  déracinés  ,  la  peau  reste  lisse  et 
luisante  dans  toute  sa  surface.  On  y  aperçoit  néanmoins  çà  et 
là  quelques  clicveux  rares,  altérés  dans  leur  tissu  ,  ainsi  que 
dans  leur  couleur,  el  offrant  une  apparence  lanugineuse. 

J'ajirais  pu  faire  mention  de  quelques  symptômes  concomi- 
tans  du  favus,  tels  que  l'engorgement  des  glandes  cervicales  , 
le  gonfleniciii  du  tissu  ceUulaire,  la  tuméfaction  de  la  peau 
dans  certains  endroits  ,  etc.  Mais,  outre  que  ces  symptônics  ne 
sont  pas  consians ,  ils  sont  communs  aux  différentes  espèces 
de  teigne.  Je  ne  dois  donc  pas  m'ecaiter  de  la  précision  (|ue  je 
me  suis  imposée ,  en  surchargeant  ce  tableau  de  détails  super- 
flus. 

Observations  relatives  à  la  teigne  faveuse.  VI.  Première 
observation.  Le  nommé  Isidore  Lignou  ,  âgé  de  cincj  ans ,  était 
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né  àe  parens  sains  :  ayant  élé  nourri  par  sa  mère,  il  jouissait 
d'une  santé  excellente;  celle-ci ,  pour  vaquer  plus  librement  à 
des  occupations  domestiques,  le  confia  aux  soins  d'une  vieille 
femme,  laquelle  était  atteinte,  dit-on,  d'une  teigne  faveifte 
très- ancienne.  L'enfant  vécut  près  d'un  an  auprès  de  cette 
femme,  coucha  même  avec  elle.  Au  bout  de  ce  temps,  il  lui 
survint  sur  diverses  parties  de  la  tête  des  croûtes  ou  tubercules 
jaunes  ,  circulaires,  déprimés  dans  leur  centre  ,  relevés  par 
leurs  bords.  Cette  maladie  s'accrut  au  point  que  les  tubercules 
se  réunirent  et  ne  formèrent  plus  qu'une  seule  calotte  croû- 
leusc  qui  couvrait  tout  le  cuir  chevelu.  Chaque  tubercule  pré- 
sentait la  forme  d'un  petit  godet,  et  dans  les  endroits  même 
où  ils  étaient  le  plus  rapprochés,  leur  confusion  et  leur  mul- 
tiplicité n'empêchaient  pas  de  distinguer  tous  les  vrais  carac- 
tères du  favus.  Dans  les  petits  espaces  qui  n'étaient  point  cou- 
verts de  croûtes  ,  la  peau  était  rouge  et  enflammée  ;  ta  déman- 
geaison était  considérable,  et  lorsque  l'enfaut  se  livrait  avec 
ardeur  au  plaisir  qu'il  avait  à  se  gratter  ,  il  enlevait  les  tuber- 
cules audessous  desquels  on  apercevait  une  sanie  rougeâlre 
et  fétide.  Au  bout  d'un  certain  temps  ,  la  maladie  disparais- 
sait. 

Deuxième  observation.  3'ai  recueilli  à  l'hôpital  Saint-Louis 
]'observalion  suivante  sur  deux,  petites  filles,  Virginie  et  Julie 
Calandini  ,  italiennes  d'origine;  l'une  avait  atteint  sa  septième 
année,  l'autre  sa  cinquième  j  elles  jouissaient  d'une  constitu- 
tion trcs-forle  ,  ainsi  que  leurs  parens.  Lorsqu'on  nous  apporta 
ces  deux  enfans  ,  leur  tête  était  couverte  de  tubercules  faveux 
circulaires  ,  d'une  couleur  très-  jaune,  creusés  en  godet  dans 
leur  milieu  ,  offrant  des  bords  proéminens ,  tels  ,  en  un  met  , 
que  nous  venons  de  les  décrire  dans  le  cas  précédent.  On  ob- 
servait une  régularité  parfaite  dans  les  tubercules;  mais  la 
plupart  d'entre  eux  étaient  cohérens  et  disposés  par  plaques 
sur  le  cuir  chevelu.  Au  milieu  de  cette  niasse  croûteuse  ,  deve- 
nue informe  dans  quelques  endroits  de  la  tête  par  les  progrès 
de  la  maladie  ,  on  apercevait  des  sillons  et  des  crevasses  d'une 
profondeur  considérable  ;  le  cuir  chevelu  y  était  sanguinolent 
et  presque  détruit  par  l'effet  terrible  de  l'ulcération  existante  ; 
il  y  avait  des  croûtes  brisées  qui  tombaient  en  petits  grains  au 
travers  des  cheveux  j  mais  il  est  surtout  impossible  de  dire 
quelle  quantité  de  poux  infestait  la  tète  de  ces  deux  malheu- 
jeux  enfans.  Ces  animalcules  dévorans  étaient  cachés  en  nom- 
bre infini  sous  les  croûtes  ;  ils  excitaient  un  prupit  intolérable. 
Cette  érupliou  dégoûtante  exhalait  en  outre  une  odeur  de  sou- 
ris difficile  à  supporter.  Au  surplus,  la  teigne  dont  il  s'agit 
n'avait  pas  seulement  son  siège  dans  le  cuir  chevelu.  Il  est  à 
remarquer  que  les  deux  sœurs  avaieut  des  plaques  faveuses. 
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dans  des  parties  absolument  analogues  du  reste  du  corps  , 
comme  aux  sourcils,  aux  lem[)es  ,  au  bas  des  épaules,  aux 
Jombos,  sur  la  Ki'^iou  du  sacrum  ,  à  la  parii(î  exlciiic  et  supé- 
rieure des  cuisses,  à  la  partie  moyenne  des  jambes.  Ces  deux 
F  élites  filles  oui  élc  guéries  par  les  procèdes  mis  en  usagi;  a 
iiôpital  Saint-Louis,  et  dont  nous  l'erous  mention  plus  bas. 
Troisième  obsen'alion.  Antoine  Fondaneige,  né  à  Paris, 
et  doué  d'un  tempérament  lymplialique  ,  tut  abandonné  dès 
l'enfance  par  ses  païens;  il  n'avait  jamais  eu  d'autre  maladie 
que  la  petite  vérole  ,  lorsqu'à  dixans  il  sortit  dePaiis sansguide, 
sans  destination.  Après  ([uelques.joursde  maiche,  il  se  trouva 
à  Amiens  où  il  fit  le  métier  de  rneiuli.itit.  Pendant  trois  années  , 
il  parcourut  les  campagnes  de  la  Picardie  ;  il  coucliait  dans  les 
granges  et  les  lieux  humides,  Un  jour ,  en  se  peignant ,  il  sen- 
tit trois  tubercules  à  la  partie  moyenne  de  la  tête;  il  prit  le 
parti  de  les  arracher  ;  mais  ils  ne  tardèrent  pas  à  renaîue  ,  et 
plusirt.rs  jours  après  ,  d'autres  endroits  s'en  trouvèrent  pareil- 
lement couverts  ;  toute  la  tète  en  lut  garnie  ;  il  parut  de  sem- 
blables croûtes  sur  l'abdomen,  la  poitrine,  les  cuisses,  \cs 
jambes  et  les  bras.  Antoine  Foudaneige  se  détermina  alors  à 
venir  à  Paris  pour  se  faire  traiter  à  l'hôpital  Saint- Louis  ;  il 
arriva  le  2() février  1804.  Lorsqu'il  se  prcsenla  à  nous,  tout  son 
corps  était  semé  de  croi\tes  laveuses  jaunâtres,  dont  les  unes 
étaient  excavée?  dans  leur  centre  et  relevées  vers  leurs  bords  , 
ce  (jui  leur  donnait  une  certaine  ressemblance  avec  les  semen- 
ces du  lupin;  et  les  autres,  brisées  par  des  froltemens  réitéiés  , 
ne  présentaient  plus  que  des  tubercules  informes  audessus  du 
niveau  de  la  peau  ;  il  ne  s'en  écoulait  aucune  humeur  ;  le  ma- 
lade exhalait  une  odeur  de  souris  très-énergique;  il  était  ex- 
ténué de  maigreur  et  avait  un  appétit  dévorant;  nous  l'avons 
vu  sortir  de  l'hôjiital  parlailement  guéri.  Celte  observation  et 
la  précédente  prouvent  que  le  favus  peut  attaquer  d'autres 
paities  que  le  cuir  chevelu. 

Quatrième  obiervalion.  Souvent  la  teigne  faveuse  épargne 
la  tète  et  se  porte  uniquement  sur  d'autres  parties.  Le  fait  sui- 
vant en  est  une  preuve.  Jean-Jacques  Dedoitil,  homme  âgé  de 
trente  ans  ,  robuste  et  de  moyenne  stature,  avait  toujours  joui 
«l'une  bonne  santé  ;  il  lui  survint  une  teigne  faveuse  au  côté  de 
la  cuisse  qui  se  propagea  insensiblement  aux  jandics  et  aux 
bras  ;  la  tcle  resta  saine  et  iîUacte.  Celte  teigne  commença  d'a- 
bord par  des  boutons  piFlils,  relevés  en  pointe  et  recouverts 
d'une  pellicule  blanche  :  bientôt  un  cercle  inflammaloire  se 
foi  ma  autour  de  ces  boutons  qui  s'agrandirciU  ;  les  croûtes  de- 
vinrent jaunes,  épaisses,  s'élargirent  considérablement  ,  pré- 
sentèrent une  surface  lisse,  creusée  dans  son  milieu,  en  sorte 
qu'elles  figuraient  par  leur  agrégalion  les  cellules  d'uue  ruche 
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à  miel  ;  eîles  étaient  profondt'mcnt  enfoncées  dans  répais«iear 
de  la  peau  :  k  nsesare  i[ue  la  maladie  avançait  dans  sC'  pio^rès, 
les  croûtes  tombaient  et  laissaient  après  <  llis  sur  Ja  pcini  une 
teinte  d'un  rouge  violet  j  mai*  peu  de  temps  après,  il  s'en  for- 
mait de  nouvelles.  La  maladie  sévissait  surtout  pendant  le 
Îjrinlernps;  durant  l'hiver,  elle  s'éclipsait  du  moins  en  pailie. 
.1  n'est  pas  inutile  de  rappeler  i[iie  le  malade  éprouvait  des 
uausces  et  des  voiiiissemens  pendatit  les  chalenis  de  l'été. 

Cinquième  observation.  Qui  pourrait  croire  ([uc  la  teigne 
laveuse  attaque  aussi  les  vieillards  ?  C'est  là  pourtant  ce 
que  nous  avons  observé  à  rjiôpiial  Saint-Louis.  Angélique 
Delamalle,  âgée  de  soixante-liuil  ans ,  fîlcusc  de  laine  ,  née  a 
paris  de  parens  sains,  n'avait  éprouvé  jusqu'à  l'époque  de. 
l'invasion  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation 
aucun  accident  qui  mérite  d'êtie  rappoité.  La  teigne  doiit  il' 
s'a2;it  lui  survint  spontanément  et  sans  cause  connue  ;  elle  ma- 
uife^la  tous  les  caractères  du  vrai  favus  ;  même  couleur,  même 
excavation  des  tubercules,  même  odeur ,  etc.  La  tète  n'était 
pns  la  seule  partie  affectée  :  on  ol)servait  des  croûtes  faveuses 
au^bras,  aux  cuisses  ,  piincipalement  dans  les  endroits  qui 
jépondaient  à  des  aponévroses  considérables. 

Sixième  observation.  Geneviève  Fesson  ,  âgée  de  vingt  ans, 
née  à  Rouvre,  département  de  la  Sarthe,  d'un  tempérament 
lymphaiique,  n'ayant  jatnais  eu  la  petite  vérole  ,  éprouva  à 
l'âge  de  neuf  ans  une  maladie  qui  dura  trois  mois,  et  dont  elle 
conserve  à  peine  le  souvenir.  A  douze  ans  ,  nouvelle  maladie 
qui  était  caractérisée  par  un  état  de  faiblesse  continuelle ,  par 
des  douleurs  vagues  dans  tous  les  membres  ,  par  le  gonflement 
et  la  suppuration  des  glandes  lymphatiques  situées  sous  la  mâ- 
choire inférieure  et  par  tous  les  autres  symptômes  qui  annon- 
cent l'existence  du  vice  scrofuleux.  On  lui  prodigua  les  remè- 
des ;  mais  il  paraît  que  la  maladie  a  surtout  été  guérie  par  i'ap* 
pariiion  menstruelle  qui  arriva  vers  l'âge  de  quatorze  ans,  et 
marcha  ensuite  régulièrement.  A  dix-neuf  ans,  Geneviève 
Fesson  se  trouvant  en  voyage,  fut  obligée  de  traverser  une  ri- 
vière dans  le  moment  de  ses  règles  ,  et  cette  imprudence  donna 
lieu  à  leur  suppression.  A  vingt  ans  ,  il  parut  sur  différentes 
parties  du  corps  des  pustules  rougeàtres  auxquelles  succcdè- 
vent  des  croûtes  épaisses  ,  d'un  jaune  blanchâtre ,  enfoncée* 
dans  le  milieu  ,  relevées  à  la  circonférence.  Ces  croûtes  se  des- 
séchèrent peu  à  peu  ,  devinrent  alors  blanches,  et  tombèrent 
en  poussière;  il  resta  audessous  une  tache  rougeàtre  avpc  dé- 

1)rcssionde  la  peau,  il  survenait  continuellement  de  nouveaux 
)outons  ou  tubercules  ,  de  manière  que  la  malade  n'en  était 
jamais  entièrement  débarrassée.  Depuis  cette  éruption,  Ja 
mcnstiHuliKjn  ne  s'était  point  relabliej  enfin  la  malade  entra  à 
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rhôpital  Saint-Louis  au  mois  de  décembre  i8o3,  dans  un  état 
de  faiblesse  excessive,  accablée  par  la  maigreur  ,  conseiNant 
iicaumoins  son  appc(it  ordinaire.  Les  fonctions  de  tous  Us  or- 
j:;ancs  ,  hormis  celles  de  l'utérus  ,  s'exécutaient  assez  bien.  On 
voyait  dans  toutes  les  parties  de  son  corps  des  croûtes  ayant 
le  caractère  décrit  ci-dessus  ;  on  apercevait  aussi  beaucoup  de 
cicatrices  et  de  lacbes  rougeàlres  dans  les  endroits  où  les  crou- 
les avaient  existe.  Les  soins  curalils  que  nous  lui  administrâ- 
mes parvinrent  à  la  guérir. 

vil.  Je  me  borne  à  l'exposition  de  ces  faits  j  j'aurais  pu 
sans  doute  les  multiplier  bien  davantage  puisque  la  teigne  fa- 
veuse  est  la  plus  commune  de  toutes  ,  et  qu'elle  s'offre  perpé- 
tuellement à  notre  observation  ;  il  me  suffira  de  dire  que  celle 
affection  singulière  et  intéressante  est  une  des  espèces  les  plus 
tranchées  du  genre  dont  nous  traitons.  On  doit  être  surpris 
que  les  auteurs  ne  l'aientpas  décrite  jusqu'à  ce  jour  avec  plus 
de  détail  et  d'exactitude. 

ESPÈCE  DEUXIÈME.  Teigne  granulée  ,  tinea  granulata  ,  tcig«e 
dont  les  croûtes  forment  de  petits  tubercules  ou  des  grains  d'une 
couleur  tantôt  grise  ,  tantôt  brunâtre,  d'une  figure  très-irrégu- 
lière  et  très-inégale.  Ces  tubercules  ou  grains  n'ont  ni  excava- 
tion ni  enfoncement  à  leur  sommet  j  ce  qui  les  distingue  ma- 
nilestement  de  l'espèce  précédente. 

Tableau  de  la  teigne  granulée.  VIII.  La  teigne  granulée 
n'envahit  pas  ordinairement  un  aussi  grand  espace  de  cuir  che- 
velu que  la  teigne  faveuse  ;  le  plus  souvent  elle  se  place  à  la 
partie  supérieure  cl  postérieure  de  la  têle  j  elle  se  compose  de 
petites  croûtes  brunes  ou  d'un  gris  obscur,  lesquelles  ressem- 
blent quelquefois  à  des  fragmens  de  mortier  grossii^rement 
brisé,  ou  à  du  plâtre  tombé  des  nmrs  et  sali  par  Thuinidilé  et 
la  poussière.  Ces  granulations  n'ont  dans  aucun  cas  leur  sur- 
face creusée  en  godet;  elles  so«t  bosselées,  anguleuses  par 
leurs  bords  ,  comme  les  semences  de  certaines  plantes  j  en  un 
mot ,  d'une  irrégularité  extrême  ;  souvent  elles  sont  très-dures 
et  ont  nue  consistance  comme  pierreuse  que  les  cataplasmes 
ne  peuver>l  ramollir. 

Comme  le  cuir  chevelu  des  cnfans,  hérissé  de  ces  tubercules, 
présente  des  aspérités  considérables  au  toucher  ,  nous  l'avions 
d'abord  désignée  sous  le  litre  de  teigne  rugueuse,  de  concert  avee 
M.  Gallot ,  médecin  très-recommandabîe  qui  a  suivi  longtemps 
mes  leçons  cliniques  à  l'hôpital  Saint  Louis;  mais  celle  dénomi- 
nation est  bien  vague.  Celle  de  teigne  granulée  que  j'ai  cru  de- 
voir adopter  en  dernier  lieu  csl  plus  convenable  pour  expri- 
mer l'espèce  d'affection  que  je  me  propose  de  faire  coiMiaîtie. 
Le  peuple  appelle  vulgairement  galons  ces  tubercules  croù- 
*€ax  cpars  sur  la  régiou  postérieuje  de  la  tcte. 
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Ces  boulons,  qui  sont  d'ordinaire  assez  disfans  les  uns  des 
autres  ,ne  sont  point  aussi  proloiideinontencbassés  dans  le  sys- 
lème  d'jrrnoïde  que  ceux  de  la  Icigiie  favcusc  ;  mais  ils  sont 
quelquefois  environnes,  coinme  dans  ct-lleci,  d'une  assez 
grande  quantité  d  écailles  minces  ,  sèches  tl  rurluracées,  les- 
«|uelles  ne  sont  ici  qu'un  symptôme  accessoire  provenant  de 
l'irritation  du  cuir  chevelu. 

La  teigne  j^ranulcea  une  odeur  nau<;e'abonde  qui  se  rappro- 
che beaucoup  du  beurre  ranci  ,  et  quelquefois  du  lait  qui  com- 
mence à  se  putréfier.  Celte  odeur  est  particulièrement  sensible  , 
tpiand  les  croûtes  sont  encore  humides,  et  qu'il  s'opère  uu 
suintement  considérable  à  la  surface  de  la  tète  ;  mais  elle  dis- 
paraît à  mesure  que  ces  mêmes  croûtes  arrivent  à  uneexsicca- 
lion  conqiletle  et  acquièrent  une  dureté  qui  les  fait  ressembler 
à  une  molicre  f^ypseuse  ou  crétacée. 

Les  démangeaisons  produites  par  la  teigne  granulée  sont 
Irès-vives.  Quand  on  sépare  les  croûtes  du  cuir  chevelu,  les 
endroits  qu'elles  occupaient  restent  louges  et  érylhémateux  ; 
ils  sont  lisses  et  polis,  souvent  tuméfiés.  On  aperçoit  ça  et  là 
de  très-petits  abcès  blanchâlres  qui  ne  dépassent  pas  le  niveau 
de  la  peau  et  qui  fournissent  un  liquide  visqueux,  incolore, 
peu  abondant  ,  ou  un  pus  blanchâtre  qui  s'épaissit,  se  dessè- 
che par  le  contact  de  l'air,  et  fait  ainsi  renaître  des  croiilcs 
nouvelles  absolument  analogues  par  leur  forme el  leur  couleur 
à  celles  qui  sont  déjà  tombées. 

La  teigne  granulée  n'esl  guère  susceptible  d'attaquer  les  di- 
verses parties  du  corps  comme  le  favus  ;  elle  peut  tout  au  plus 
atteindre  le  visage.  Je  l'ai  vue,  dans  certains  cas,  occuper  le 
Iront  près  des  cheveux,  les  sourcils  et  les  parties  latérales  du 
jiez ,  ce  qui  néanmoins  est  fort  rare.  Je  remarquerai  eu  outre 
cjue  celte  maladie  est  peu  familière  aux  adultes.  Je  l'ai  cepen- 
dant observée  chez  deux  jeunes  filles  qui  avaient  déjà  passé 
l'époque  de  la  puberté. 

Observations  relatives  à  la  teigne  granale'e.  IX.  Première 
observation.  Adélaïde  Bons^e  ,  âgée  de  quatre  ans  ,  d'un  tem- 
pérament méiticolique  ,  ayant  la  peau  brune  ,  née  à  Paris  de 
parens  inconnus,  eut  la  pelile  vérole,  et  n'éprouva  pas  do 
gourme  dans  les  premiers  mois  de  sa  naissance.  Elle  a  été  at- 
teinte ,  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  d'une  affection  du  cuir  che- 
velu qui  présentait  les  caractères  suivans  :  croûtes  d'un  gris 
brunâtre  ,  spécialement  fixées  au  sommet  de  la  tète  et  à  la  par- 
tie postérieure  du  cou.  Ces  croûtes,  tantôt  isolées  ,  tantôt  rap- 
prochées, et  pour  ainsi  dire  confondues  ,  inégales  et  irréguliè- 
jesdans  leur  forme,  ressemblaient  à  des  fragmeus  de  mortier 
noirci.  Il  y  avait  des  grains  de  ccUc  matière  collés  el  pour 
ainsi  dire  suspendus  à  la  partie  moyenne  etsupçrieurc  desche- 
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veux.  Dans  les  autres  endroils  de  la  lêle,  on  remarquait  des 
écailles  ou  des  croûtes  minces.  Au  bas  de  l'occipital ,  il  suin- 
tait une  humeur  visqueuse  qui  collait  les  clieveux  ;  son  odeur 
était  fade  conmie  du  lait  ou  du  fromage  gâté,  mais  n'avait 
aucune  analogie  avec  celle  du  favus. 

Deuxième  obsen'ation.  Une  autre  petite  fille  ,  âgée  de 
sept  ans  et  demi,  d'un  tempérament  bilieux,  ayant  les  che- 
veux châtains  tirant  sur  le  noir ,  la  peau  brune  et  sèche  ,  jouis- 
sant d'ailleurs  de  la  meilleure  sanlc,  fut  affccte'e  presque 
subitement  de  la  teigne  granulée  ,  et  sans  qu'aucune  cause  ap- 
parente y  eut  donné  lieu.  Celte  teigne  attaqua  d'abord  le  sommet 
de  la  tète,  puis  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  l'occiput. 
Elle  se  répandit  ensuite  sur  tout  le  cuir  cJievelu  ,  au  point  de 
l'envahir  entièrement.  Elle  était  caractérisée  par  de  petites 
croûtes  brur)âlres,  friables,  de  diverses  grandeurs,  de  diverses 
fcwmçs,  dont  la  plupart  s'étaient  détachées  de  la  peau  de  la  tête 
pour  se  coller  le  long  des  cheveux.  Ces  granulations  sèches 
ressemblaient  assez  bien  à  des  fragmens  de  manne  vieillie  et 
noircie  dans  les  boutiques.  Le  cuir  clievelu  présentait  d'ailleurs 
sous  le  doigt  une  surface  très-rugueuse  et  très-inégale.  Cette 
teigne  faisait  éprouver  un  prurit  très-considérable.  Elle  était 
accompagnée  d'une  odeur  iade  et  repoussante.  11  y  avait  en- 
gorgement des  glandes  cervicales. 

Troisièr}2e  observation.  Fi'Sincois-Ben]sim\n  Breton,  âgé  de 
onze  ans ,  né  à  la  Guadeloupe,  d'une  constitution  bilieuse  , 
ayant  la  peau  basanée  et  verdàtre  ,  est  affecté  depuis  longtemps 
d'une  teigne  granulée.  Il  a  plusieurs  frères,  dont  il  est  le  plus 
jeune,  et  tous  ont  eu  la  même  maladie,  mais  à  un  degré  bien 
moindre.  Chez  celui-ci  ,  la  teigne  dont  il  s'agit  a  commence 
par  une  très-forle  démangeaison.  L'enfant  s'est  gratié  awc 
violence  pour  éteindre  cette  sensation  douloureuse.  Alors  le 
cuir  chevelu  s'est  excorie.  Des  crovilcs  brunes  se  sont  bientôt 
formées  sur  cette  partie  de  la  tête.  Ces  croûtes  sont  devenues 
épaisses  ,  rugueuses  et  granulées  ;  elles  sont  séparées  par  des 
intervalles  ;  elles  se  brisent  facilement  sous  le  doigt ,  lorsqu'elles 
ne  sont  point  abreuvées  par  le  pus  ;  et  quand  on  les  froisse^ 
elles  s'enlèvent  du  cuir  chevelu  par  fragmens  inégaux  ,  ronds 
et  plus  ou  moins  volumineux.  D'autres  fois,  elles  adhèrent 
avec  une  telle  force  ,  et  elles  sont  si  sèches  et  si  dures  qu'eu 
ne  peut  parvenir  à  les  délachcr.  On  dirait  qu'elles  ont  la  téna- 
cité du  plâtre  appliqué  sur  les  murailles.  Lorsque  la  tête  sup- 
pure, la  matière  de  l'ulcération  suit  le  trajet  des  cheveux  ,  et. 
forme, dans  quelques  circonstances,  des  croûtes  étendues  d'une 
surface  assez  uniforme.  A  la  partie  supérieure  de  la  tête,  où. 
la  maladie  est  plus  intense,  le  cuir  chevelu  est  tuméfié  eL 
éraillé.  Celte  teigne  u'a  poiiil  l'odeur  fétide  des  précédcutss. 
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Quatrième  observation.  Angolique  Brunct  était  âgée  de  dix- 
hnil  ans  ,  bien  réglée  ;  elle  était  douée  d'un  tenipérament 
bilieux,  et  jouissail  d'ailleuis  d'une  Irès-bor.ne  sanlé.  11  y  a 
environ  dix-huil  moistju'en  se  faisant  peigner ,  elle  sentit  qu'on 
iu!  excoiiait  la  tcio.  Il  survint,  sur  cette  partie  de  la  tète, 
quelques  iégcies  croûtes  qui  ne  tardèrent  pas  ii  disparaître  ; 
mais  bieiiiôt  après,  par  des  circonstances  fâcheuses,  ayant 
lîégligé  les  soins  de  propreté  ,  et  ressenti  beaucoup  de  cliagrin 
par  1,1  moil  de  sa  mère,  elle  éprouva  une  teigne  granulée, 
qui  se  manifesta  d'abord  vers  la  partie  moyenne  et  supérieure 
de  la  tête,  et  s'étendit  ensuite  à  la  partie  inf(:rieure  de  cet  or- 
gane. Les  croûtes  étaient  d'une  couleur  brune  et  irès-sècbes. 
Djus  un  seul  endroit,  il  y  avait  une  exsudation  de  matière 
ichoreuse  qui  n'avait  pas  lieu  dans  certains  jours.  Ces  mêmes 
croûtfs  dont  j'ai  parlé,  étaient  d'ailleurs  petites,  de  forme 
lenticulaire,  trcs-friables  ,  collées  aux  cheveux,  qu'elles  te- 
naient fortement  appliqués  les  uns  aux  autres.  Le  cuir  chevelu 
était  épaissi  et  très  irrité. 

Cinquième  observation.  Rose  Mcrville,  ayant  atteint  sa 
douzième  année,  ayant  la  peau  brune,  les  yeux  elles  cheveux 
irèsnoirs  ,  avait  éprouvé  la  .gourme  à  deux  ans  ,  et  la  petite- 
vérole  à  huit.  Depuis  six  mois,  elle  est  attaquée  de  l'affection 
suivante  :  croûtes  proéminentes,  granulées,  isolées,  inégales, 
d'un  brun  légèrement  vcrdàtre,  sous  lesquelles  le  cuir  chevelu 
lonrnit  une  humeur  épaisse  ;  prurit  continuel  qui  s'augmente 
par  la  présence  d'un  grand  nombre  de  poux.  Les  parens  attri- 
buèrent cette  éruption  à  l'usage  d'un  peigne  malpropre;  ils 
prétendent  observer  que  lors(jue  la  teigne  est  plus  sèche  que 
de  coutume,  et  qu'il  ne  se  fait  aucune  exsudation  par  la  tête, 
k:.  urines  sont  chargées  et  très-fétides.  Ce  fait,  du  reste,  esl 
analogue  à  d'autres  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  dans  l'in- 
térieur de  l'hôpital  Saint-Louis. 

âixième  observation.  Jean  Leroux  ,  âgé  de  six  ans ,  est  affecté, 
depuis  quinze  mois,  d'une  teigne  granulée,  laquelle  se  co?ii- 
plique  d'une  dartre  squammeuse  ,  lépandne  dans  dilféreiitcs 
parties  du  corps.  Ces  deux  maladies  lui  sont  survenues  pen- 
»lanl  qu'il  était  confié  aux  soins  d'une  nourrice  malsaine  (ses 
frères,  tous  nourris  par  leur  propre  mcie,  n'ont  jamais  eu 
aucune  affection  de  la  peau).  La  tête  de  celui-ci  est  en  partie 
couverte  de  croûtes  d'un  blanc  grisâtre  ,  très-minces  depuis 
qu'on  lui  applique  la  calotte^  car  auparavant  elles  étaient 
tort  épaisses,  arrondies,  bosselées,  abreuvées  d'un  liquide 
ichoreux.  Les  deux  oreilles  et  les  deux  tempes  sont  couvertes 
de  dartres  vives  d'où  s'écoule  beaucoup  de  sérosité  fétide.  Le 
corps  est  parsemé  de  petits  boutons  très-nombreux ,  surtout 
aux  épaiiif;s.  1!  est  des  tcrups  où  ils  disparaissent  presque  eu- 
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ticrement;  alors  ils  sotit  remplaces  pnr  des  ccailles  nui  s'enlè- 
vcnl  facilement  ,  el  la  maladie  se  dissipe  ainsi  pour  sf;  mani- 
fester bienlôl  avec  la  mémo  intensité  qu'aiiparavatit.  Le 
malade  épinuve,  tant  à  la  lêle  qu'aux  autres  endroits  du 
corps  ,  une  clcmangeaison  que  les  bains  mêmes  ne  peuvent 
apaiser;  el  lois(|u'il  se  gratte  avec  l'aviililé  (juc  nécessite  la 
force   du    prurit  qui  le  tourmente  ,  ses  OMglcs  sont  baignes  do 

SàU'J,. 

X.  Que  doit-on  conclure  des  observations  ci-dessus  énon- 
cées? Ne  prouvent-elles  pas  d'une  manière  irréfragable  que  la 
teigne  i^rauulee  a  des  caractères  coiistans  qui  la  séparent  de  la 
lei^^ne  favcuse ,  puisqu'elle  en  diffère  el  par  la  couleur  ,  et  par 
beaucoup  d'autres  plicnomènes?  Après  tant  de  traits  de  dis- 
semblance ,  quel  palliologiste  pourrait  encore  les  confcndre  ? 
Des  auteurs  anciens  et  modernes  ont  marque  ,  du  reste,  cette 
distinction  ,  quoiqu'ils  ne  l'aient  ni  établie  ni  exprimée  conve- 
nablement. 

ESPhXE  TROISIÈME. Teigne  furfuracée,  Une  a  furfuracea.T  e'i^nQ 
ne  formant  point  des  croûtes,  mais  des  écailles  furfuracées, 
blanclies,  plus  ou  moins  épaisses,  tantôt  bumides  et  adlié- 
renies  aux  cbeveux  à  l'aide  d'un  suintement  visqueux  et  fétide, 
tantôt  sèclics  et  friables  ,  et  se  délaclianl  de  la  tête  avec  la  plus 
grande  facililt-. 

Tableau  delà  teigne  furfuracée.  XI.  Celte  teigne,  dcsi^ 
gnée  encore  sous  le  nom  de  porngineu.se,  et  (]ue  nous  avons 
observée  avec  la  plus  sévère  altention  ,  commence  par  une 
desquammation  légère  de  l'épidermc  de  la  tête  (pa'accompagnei.t 
souvent  des  démangeaisons  assez  vives.  Il  suinte  en  même- 
temps  de  tout  le  tissu  réticulaire  enflammé,  une  matièie  icho- 
reuse  qui  s'attacbe,  et  foimc  ,  en  se  dcssécbant  sur  les  clievcùx, 
une  quantité  plus  ou  nioins  considérable  d'écaillés.  A  mesure 
(pie  la  maladie  prend  un  nouvel  accroissement ,  elle  envaliit 
une  étendue  plus  grande  de  cuir  chevelu.  Les  couches  des 
écailles  superposées  s'épaississent;  ces  écailles  sont ,  à  leur  exté- 
rieur, d'une  couleur  blanche,  quelquefois  rotissâlre,  en  sorte 
qu'elles  ressemblent  à  un  amas  de  son  ou  de  farine  grossière. 
Quand  la  teigne  furfuracée  ou  porrigincuse  est  sèche,  les 
écailles  tombent  au  moindre  frottement  que  l'on  exerce  sur  fa 
tête.  Toutes  les  fois  que  nous  avons  dépouillé  le  cuir  chevelu 
des  écailles  qui  le  recouvraient,  nous  avons  observé  qu'il  était 
dénué  de  son  épidcrme  ,  qu'il  avait  une  couleur  rosée  ,  etotfrait 
une  surface  lisse,  polie,  luisante,  comme  vernissée. 

La  teigne  furfuracée  ou  poriigincuse  n'est  pas  Irè.s-commune 
dans  les  hôpitaux  :  de  là  vient  sans  doute  cjue  plusieurs  au- 
teurs se  refusent  h  admettre  son  existence.  Comme  on  a  vu 
des  ccailles  coin[  liqiicrplusicu>4S  fois  de  leur  présence  la  teigne 
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granulée  et  la  teigne  faveusc  ,  on  a  pensé  que  la  teigne  fur- 
furacée  pourrait  bien  n'être  qu'un  degië  moins  avancé  de  ce» 
teignes.  Mais  les  écailles  qui  caractérisent  cet  exanthème,  ont 
une  disposition  entièrement  diltérente  pour  un  homme  habile 
à  l'observation  5  d'ailleurs  elles  collent  les  cheveux  et  forment 
des  couches  qu'on  ne  remarque  dans  aucune  autre  espèce. 
Lorsque  l'on  appuie  un  doigt  sur  ces  couches,  elles  cèdent 
mollement  h  la  pression. 

Dans  quelques  circonstances,  la  teigne  furfuracée  n'attaque 
pas  uniquement  le  cuir  chevelu.  Je  l'ai  vue,  chez  certains  en- 
î'ans,  s'avancer  jusque  sur  le  front,  et  y  former  des  plaques 
qui  ressemblaient  à  des  monceaux  de  son,  et  souvent  même 
qui  égalaient  la  neige  par  la  blancheur  de  leurs  molécules  : 
elles  s'étendaient  jusqu'aux  sourcils.  Des  médecins  qui  ont  traité 
de  la  teigne  porrigincuse  dans  leurs  ouvrages,  prétendent  avoir 
observe  qu'elle  attaquait  toutes  les  parties  du  corps;  mais 
c'est  une  erreur  qui  vient  de  ce  qu'ils  ont  confondu  celle  affec- 
tion avec  la  dartre  furfuracée  ou  avec  la  dartre  squarameuse. 

La  teigne  furfuracée  excite  un  prurit  considérable  sur  Ip  cuir 
chevelu,  et  entretient  communément  une  grande  quantité  de 
poux.  Elle  est  accompagnée  d'une  certaine  phlogose  qui  donne 
lieu  à  la  formation  de  petites  vésicules  sur  la  peau,  ou  à  de 
petites  ulcérations;  alors  elle  est  humide,  et  exhale  une  hu- 
meur glulineuse  qui  a  l'odeur  du  lait  aigri  ou  corrompu  j 
d'autres  fois  elle  est  sèche  et  absolument  inodore. 

Je  n'ai  jamais  observé  que  la  teigne  furfuracée  attaquât  les 
adultes;  mais  on  peut  dire  qu'elle  survient  fort  souvent  chez 
les  enfans  qui  ont  franchi  leur  premier  septénaire  d'années, 
quoique  l'on  ait  avancé  une  opinion  contraire. 

Observations  relatn-es  à  la  teigne J'urfnracée.  'Kll.  Première 
observation.  Lucie  Colin  avait  atteint  l'âge  de  six  ans  ,  lors- 
qu'elle éprouva  la  teigne  porrigincuse.  Elle  était  douce  d'un 
tempérament  bilieux-sanguin  ;  sa  peau  était  blanche;  ses  che- 
veux étaient  châtains.  La  maladie  affecta  la  partie  antérieure 
et  postérieure  de  la  tête  :  c'était  un  amas  d'écaillés  furfuracées, 
d'un  blanc  jaunâtre,  d'autres  fois  grisâtre  ,  cl  tellement  sèches  , 
que  le  simple  attouchement  suffisait  pour  en  faire  tomber  un 
certain  nombre  sur  les  épaules  de  l'enfant  :  cet  exanthème  ne 
rendait  d'ailleurs  aucune  odeur  fétide.  11  y  avait  une  déman- 
geaison forte,  qui  était  à  la  fois  occasionce,  et  par  la  présence 
des  squammes  ,  et  par  celle  des  poux  qui  abondent  aussi  dans 
celte  affection.  Les  endroits  de  la  tête,  dégarnis  d'écaillés,  étaient 
lisses,  rouges  et  tiès-irrilés. 

Deuxième  observation.  Thérèse  Linet ,  ayant  les  cheveux 
blonds,  d'une  constitution  lymphatique,  a  été  atteinte  de  la 
teigne  furfuracée  à  sept  ans.  Quand  elle  s'est  présentée  à  mou 
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observation,  on  remarquait,  sur  la  région  de  l'occiput,  des 
c'caillcs  roussâlies,  épaisses,  irrégulières ,  amoncelées  sur  le 
cuir  chevelu  ,  collant  les  cheveux  ,  au  point  qu'il  eût  été  im- 
possible de  les  démêler.  Ces  couches  d'écaillés  un  peu  hu- 
mides se  déprimaient  ([uand  on  y  appuyait  le  doigt  :  on  obser- 
vait à  la  nuque  un  suintement  qui  (Hail  d'une  extrême  fétidité. 

Troisième  observation.  Le  sujet  de  cette  observation  est  une 
jeune  fille  de  quatorze  ans  (  Pauline  Armand)  j  mais  elle  n'é- 
tait point  encore  réglée.  Elle  avait  les  cheveux  bruns  ,  la  peau 
olivâtre,  et  était  d'une  maigreur  extrême.  On  voyait  ci»  et  là  sur 
sa  tête  des  écailles  (urfuracées,  tantôt  isolées,  tantôt  confondues. 
Quand  ces  écailles  tombaient  sponlanémenl  ,  ou  qu'on  les  en- 
levait pir  des  cataplasmes,  le  cuir  cl'.evelu  offrait  une  teinic 
rouge  rosée.  Celle  éruption  a  été  longtemps  rebelle;  divers 
traitcmcns  ont  échoué.  Des  applications  émollienles  l'ont  gué- 
rie après  dix-huit  mois  de  soins  assidus. 

Quatrième  observation.  Le  caractère  de  la  teigne  furfuracée 
s'est  déclaré  d'une  manière  très-corapletle  chez  Adélaïde  Her- 
trand  ,  âgée  de  quatre  ans.  Le  tempt-ramcnt  de  celle  fille  était 
spécialement  mar(|ué  par  la  prédominance  lymphatique.  Ses 
cheveux  et  sourcils  élaient  d'ur)  châtain  clair.  Elle  était  née  à 
Patis,  de  parens  sains.  La  maladie  occupait  tout  le  cuir  che- 
velu, une  partie  du  front  et  les  oreilles.  Une  humeur  icho- 
leuse  ,  qui  semblait  fourrne  par  exhalation,  se  concrétait  par 
l'action  de  l'air,  offrait  des  squammcs  légères  ,  aplaties,  d'une 
faible  consistance,  et  collait  ii  peine  les  cheveux.  Dans  d'autres 
portions  delà  tête,  c'étaient  des  écailles  bicuichcs,  furfuracées  , 
que  le  plus  simple  frottement  faisait  tomber.  A  celte  éruption, 
s'en  joignait  une  autre,  caractérisée  par  une  multitude  de  petits 
boutons  répandus  sur  les  autres  parlics  du  corps,  qui  don- 
naient le  sentiment  d'une  vive  démangeaison  ou  pluiôt  d'une 
cuisson  presque  intolérable.  Cette  maladie  semblait  avoir  dé- 
buté presque  en  même  temps  que  la  première  ,  et  n'offrait  point 
d^'cailles  furfuracées.  D";iillcurs,  loulcs  les  fonctions  s'exécu- 
taient chez  la  jeune  malade  avec  la  plus  parfaite  régularité. 

Cinquième  observation.  Eugénie-Victorine  Bodicr  ,  âgée  de 
huit  ans,  d'un  tempérament  sanguin  et  bilieux,  d'une  consti- 
tution forte  ,  ay^nt  les  clievcux  châtains  ,  eut  une  teigne  furfu- 
racée qui  s'étendit  à  tout  le  cuir  chevelu  ,  et  qui  fut  marquée 
par  les  caractères  suivans  :  écailles  furfuracées  jaunes  ou  gri- 
sâtres ,  plus  ou  moins  prononcées,  collant  un  peu  les  che- 
veux, rapprochées  et  par  plaques,  d'autres  fois  distinctes  et 
isolées,  tombant  parla  plus  simple  agitation  des  cheveux, 
laissant  apercevoir  à  leur  place  une  teinte  rougeâtrc  ,  avec 
quelv^ucs  dépressions  du  cuir  chevelu  inëgalemcct  situées , 
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f  jurnissant  un  liquïcle    visqueux ,    d'une  odeur   caseeuse   et 
iiuuscaboiule. 

Sijrième  observation.  Eufin  j'ai  vu  la  teigne  furfiirace'c  se 
manifester  avec  tous  ses  catadcies  chez  la  nommoe  Jos'-phine 
Argon,  parvenue  à  sa  douzième  année,  ayanl  les  clieveux 
très-rougcs,  la  peau  trcs-blanche,  comme  c'est  le  propre  d(r 
ce  genre  de  tempérament,  mais  pai semée  do  taches  de  rous- 
seur, surtout  à  la  figure  et  à  la  poitrine.  Elle  avait  deux 
sœurs  douées  d'une  constitution  différente,  et  qui  toutes  les 
deux  avaient  c'prouvé  la  teigne  faveusc.  La  plupart  des  écailles 
etaii  ni  tellement  collées  par  couches  les  unes  aux  autres,  à 
l'aide  d'un  liquide  vis([ueuxet  fclide  ,  qu'elles  offraient  l'as- 
pect d'une  croûte  informe.  Cette  teigne  avait  éié  plusieurs  fois 
combattue,  et  toujours  infructueusement ,  sans  doute  parce 
que  Ton  avait  discontinué  par  intervalles  l'application  des  to- 
pi<]nes  employés  pour  la  guérir.  La  jeune  malade  n'était  point 
lo'unientée  par  les  poux  ,  et  disait  ne  pas  éprouver  de  grandes 
démangeaisons.  Je  d»às  néanmoins  ajouter  qu'elle  avait,  par 
intervalles,  les  glandes  cervicales  engorgées  ;  mais  ce  gonfle- 
ment se  dissipait  assez  vile  lorsque  1  écoulement  teigneux  était 
plus  abondant  (|ue  de  coutume.  Ce  n'est  pas,  du  reste,  l'uni- 
que fois  <ju'un  pareil  phénomène  s'est  piésenlé  à  mes  yeux. 

XI  II.  Nous  croyons  avoir  établi,  par  un  nombre  défaits^ 
assez  positifs  ,  que  l'affection  ci-dessus  décrite,  et  communé- 
ment désignée  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  porrigo,  appar- 
tient véritablemi'nt  au  genre  des  teignes,  en  soi  te  que  ceux 
qui  ont  ciu  devoir  l'en  sépaier  dans  leurs  ouvrages,  ne  l'ont 
point  envisagée  sous  sou  aspect  véritable.  Celte  méprise  vient , 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  ,  dece(|u'on  l'a  trop  légèrement  con- 
fondue avec  des  altérations  cutanées  ,  qui  ont ,  au  premier  coup» 
d'œil  ,  des  caractères  physiques  analogues;  mais  l'exactitude 
anal3'lique,  introduite  de  nos  jours  dans  l'étude  de  la  Noso- 
graphie  ,  dissipera  celle  confusion. 

ESpfiCE  QUATRIÈME,  Teigne  amiantacéc ,  tînea  ashestina. 
Teigne  n'oifratil  jamais  de  croûtes,  mais  des  écailles  luisantes, 
argentines,  qui,  par  leur  concrétion,  enduiscnl  et  unissent  les 
cheveux  par  paquets  cl  dans  toute  leur  longueur,  dont  l'aspect 
soyeux  et  chatoyant  a  une  analogie  frappante  avec  celui  de 
J'atnianle. 

Tableau  de  la  teigne  antiantace'e.  XIV.  Cette  teigne  que 
j'ai  observée  cl  (jue  je  décris  le  premier,  est  une  de  celles 
«pi'il  est  le  plus  aisé  de  reconnaître;  mais  comme  elle  est 
très-rare,  il  n'est  pas  étonnant  qu'elle  ait  échoppé  aux  recher- 
ches de  mes  devanciers:  on  doit,  du  reste,  pri'sumcr  <jue  si 
quelques  médecins  ont  eu  l'occasion  de  la  voir  ,  ils  l'auront 
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cotifnncluc  avec  la  Icigne  luifuracce  d'après  un  cxamcu  su- 
peilicicl. 

E!lc  occupe  ordinairement  la  partie  antcrieiircei  supérieure 
do  la  têlc;  elle  esl  spécialement  carattorisee  par  de  p' liic» 
écailles  trcs  fines,  d'une  couleur  argenîinc  et  nutre't  ,  Jes- 
quellcs  entourant  les  cheveux  cl  les  suivant  duns  tout  leur 
iri'jel,  ne  resscniblenl  pas  mal  à  celle  pellicule  niince  ci  tians- 
p.'tretile  ,  dont  li.'splumes  des  jeunes  oiseaux  sont  environnées 
lorsfju'ils  sont  encore  daus  leur  m'd  ,  ou  plutôt  à  celte  sub- 
stance (|ue  les  naiuralisics  appellent  amiante. 

Tels  sont  les  principaux  caractères  pliysi<{ues  de  la  teigne 
ait^uc  aniianlaci'C.  Quand  on  coupe  avec  des  ciseaux  lesiRlicvtux 
ainsi  enduits  de  celle  matière  ccailleuse,  la  peau  paraît  sillo- 
nce  :  elle  esl  rouge  et  enflammée,  niais  bien  moins  que  dans 
les  teignes  précédemmenl  décrites.  Les  démangeaisons  son!  peu 
consideraijks.  Conmie  celle  teigne  esl  pres({ue  toujours  sèclie, 
elle  n'exhitle  aucune  odeur  sensible.  I>es  observations  qui  sui- 
vent ,  serviront  de  complément  à  ce  tableau. 

Observations  relaù^'ea  à  la  teigne  amiantacée.  XV'.  Pre- 
mière observation.  Le  nommé  Baid  ,  âgé  de  vingt-trois  ans  , 
d'une  constitution  délicate ,  était  né  d'une  mère  <jui  portait 
sur  sa  lêle  une  maladie  semblable  ;\  celle  qui  va  cire  décrite- 
IJans  son  enfance,  il  n'avait  eu  ni  la  gourme,  m  la  croûte  de 
lait.  De  quatre  frères  de  laiU[u'il  avait,  trois  jouissaient  d'une 
bonne  santé;  le  quatrième  seulement,  <[ui  était  le  plus  jeune, 
éprouvait  une  aifeclion  analogue.  Il  y  a  cinq  ans  qu'il  con- 
tracta la  gale:  il  fut  traité  par  un  charlatan  qui  lui  fit  des 
frictions  avec  une  pommade  dont  il  ignore  la  composition.  Il 
fut  guéri  i^ssez  promplemenlj  mais  depuis  celle  époque,  ii 
ressentait,  à  lous  les  changemens  des  saisons,  un  prurit  plus 
ou  moins  vif,  principalement  aux  environs  des  grandes  articu- 
lations. Cet  état  durait  quelques  semaine».  Il  y  a  près  du 
quinze  mois  (ju'il  essuya  des  chagrins  violens,  et  qu'il  fut 
tourmenté  par  des  passions  également  fortes,  la  jalousie  et 
l'amour.  Dans  l'iiiver  de  iHo5  ,  lous  les  matins  ,  en  sortant  du 
lit ,  il  se  lavait  la  tête  avec  de  l'eau  froide.  Un  jour  il  se  ma- 
nifesta plusieurs  boutons  sur  la  région  du  verlex  ,  lesquels 
occasiondient  par  intervalles  d'assez  vives  démangeaisons. 
Toutes  les  fois  qu'il  se  grattait,  il  excoriait  ces  boutons,  et 
alors  il  en  suintait  une  humeur  grisâtre  ,  qui ,  par  son  dessèclie- 
menl  à  l'air,  se  convertissait  en  croûtes  écailieuscs.  A.  mesure 
que  ces  écaillts  (;laienl  arrachées,  elles  étaient  remplacées  par 
des  écailles  nouvelles.  Pendant  trente  jours,  le  malade  fit  usage 
des  pilules  de  Bellostc;  il  prit  aussi  une  purgalion  ordinaire  ; 
néanmoins  l'affection  dont  nous  parlons  fil  des  progrès  rapides. 
Tel  était  son  clat  lorsqu'il  s'offrit  pûu.r  la  première,  fois  à  nos. 
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regards.  La  teigne  occupait  toute  la  partie  supérieure  de  la 
tète  j  d'avant  en  arrière,  elle  s'étendait  depuis  lesiriciput  jus- 
qu'au front,  et  transversalement  elle  se  propageait  d'une 
tempe  à  l'autre ^  en  divers  endroits,  on  remarquait  des  croûtes 
jaunâtres  que  l'on  parvenait  assez  difficilement  à  arracher; 
elles  laissaient  alors  apercevoir  le  cuir  chevelu  ulcéré.  Dans 
tout  le  reste  de  l'étendue  qu'occupait  la  maladie  ,  les  cheveux 
étaient  couchés  dans  le  sens  de  leur  direction  naturelle;  ils 
étaient  réunis,  collés  pour  ainsi  dire  les  uns  ans  autres,  de 
manière  à  former  une  espèce  de  calotte.  Voici  la  disposition 
qu'elle  affectait  :  de  la  base  des  cheveux,  il  s'élevait,  comme 
de  petites  lames,  d'une  longueur  plus  ou  moins  grande  ,  d'un 
blanc  argenté  ,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  espèces  de 
stries.  Lorsque  l'on  enlevait  plusieurs  de  ces  lames ,  et  que 
l'on  mettait  la  peau  a  découvert  ,  on  y  apercevait  des  sillons 
plus  ou  moins  profonds.  Ajoutons  que  l'ensemble  de  ces 
lames  chatoyantes,  ainsi  séparées  du  cuir  chevelu  ,  présentait 
au  naturel  l'aspect  de  l'amiante  [ashestinum  )  :  la  ressemblance 
était  si  frappante  que  presque  tous  les  spectateurs  s'y  trom- 
paieutT' «-Le  malade  fut  guéri  par  l'application  d'un  mélange 
de  soufre  et  de  cérat.  11  fallut  continuer  ce  topique  pendant 
plusieurs  mois. 

Deuxième  ohserK>ation.  Anne  Durand  ,  âgée  de  trente  sis 
ans,  habituellement  mélancolique,  ayant  le  leint  et  les  che- 
veux très-bruns,  après  avoir  essuyé  des  peines  morales  très- 
vives  ,  a  été  atteinte  de  la  teigne  aniiantacée.  Celte  afiection 
s'est  absolument  manifestée  comme  dans  le  cas  que  nous  venons 
d'exposer.  Elle  a  commencé  par  de  petits  boulons  qui  sont 
survenus  à  la  partie  supérieure  de  la  tête.  Il  suintait,  du  cuir 
chevelu,  une  humeur  qui  ne  tardait  pas  à  se  des>éciier.  Celte 
concrétion  blanche,  légère,  qui  enduisait  les  cheveux  par 
paquets,  avait  une  ressemblance  merveilleuse  avec  la  produc- 
tion naturelle  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'amiante.  Il  est 
ii  observer  que  la  matière  de  celle  éruplioii  disparaissait  par 
intervalles  ,  et  qu'alors  les  glandes  cervicales  s'engorgeaient. 
Il  ne  faut  pas  oublier  de  dire  que  la  malade  éprouvait  aussi 
de  tmps  en  temps  des  battemcus  et  des  douleurs  pulsatives 
par  toute  la  tête,  spécialement  par  deirière;  ses  yeux  étaient 
aou'^es  et  gorgés  de  sang  ;  elle  se  plaignait  de  vertiges  qui 
l'en»pèchaient  de  se  livier  a  aucune  occupation  sérieuse. 

Troisième  observation  Nous  avons  vu ,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  Pierre  Roblatre,  âgé  de  quarante- huit  ans  ,  d'un  tem- 
pérament bilieux,  jouissant  d'une  très-faible  sanlé,  et  qui 
était  utfeclé  depuis  plusieurs  mois  de  la  teigne  aniiantacée. 
Le  malade  étant  d'abord  à  l'Hôtel-Dieu,  en  convalescence 
d'uwc  pleurésie  qu'il  venait  d'essuyer ,  vil  tout,  à  coup  se» 
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tnains  devenir  rouges,  enflées  ;  son  doseiait  pareillement  cou- 
veit  d'une  éruption  comme  crysipeJaleuse.  Presque  en  même 
temps  il  se  manifesta  à  la  tête  de  petits  boutons  pustuleux, 
ou  clous  qui  s'élevaient  en  pointe  et  suppuraient.  Quand  Je 
malade  les  couvrait  avec  des  linges  secs ,  ces  linges  étaient 
aussitôt  abreuvés  d'une  sérosité  ichoreuse  ;  mais  cette  affection 
changea  de  face.  Le  cuir  chevelu  fut  bientôt  recouvert  d'une 
couche  d'un  blanc  argentin ,  formée  d'écaillés,  plus  épaisses 
dans  certains  endroits  que  dans  d'autres.  La  peau  ,  mise  à  nu  , 
paraissait  tuméfiée.  Partout  cette  maladie  avait  un  aspect  cha- 
toyant,  comme  l'amiante.  L'exsudation  écaiileuse  suivait  les 
cheveux  ,  réunis  par  paquets  ,  distincts  dans  toute  leur  lon- 
gueur ,  et  s'en  détachait  avec  la  même  facilité  que  ces  membra- 
liules  qui  sont  autour  des  plumes  des  jeunes  oiseaux  ,  et  qu'ils 
enlèvent  avec  leur  bec.  Cette  teigne  n'attaquait  que  la  superficie 
des  tégumens.  Lorsqu'on  voulait  l'enlever  ^  on  voyait  qu'elle  ne 
pénétrait  point  très-profondément,  et  qu'elle  n'était ,  pour 
ainsi  dire,  qu'appliquée  sur  la  peau  où  elle  était  fixée  et  re- 
tenue par  les  cheveux.  Quelques  parties  seulement  étaient 
dénuées  d'épidermc.  Le  malade  n'éprouvait  aucune  douleur  , 
et  n'était  tourmenté  par  aucune  démangeaison. 

Quatrième  observation.  La  teigne  amianlacée  a  aussi  atteint 
Marguerite  Ferrand  ,  âgée  de  vingt-huit  ans,  d'un  tempéra- 
ment marqué  par  la  prédominance  bilieuse  ;  son  teint  était 
pâle  et  jaunâtre,  et  ses  cheveux  d'un  très-beau  noir.  Cette 
femme  avait  eu  neuf  enfans.  Son  avant-dernière  couche  s*elait 
terminée  aussi  heureusement  que  les  précédentes  j  mais  ,  trois 
jours  après,  un  polype,  un  peu  moins  volumineux  que  la 
tète  d'un  enfant,  se  détacha  spontanément  de  la  matrice ,  et 
sortit  par  la  vulve.  Le  jour  suivant ,  elle  éprouva  sur  toute 
la  surface  du  corps  une  éruption  de  petits  boutons  rouges  qui 
causaient  un  grand  prurit ,  et  qui  disparurent  après  une  quin- 
zaine de  jours;  alors  le  malade  ne  larda  pas  à  avoir,  sur  di- 
verses parties  du  cuir  chevelu,  des  espèces  de  clous  qui  sup- 
purèrent, et  furent  remplacés  par  des  écailles  qui,  depuis  ce 
temps,  ont  constamment  persisté  à  se  reproduire  lorsqu'on  les 
détruisait.  Ces  écailles  ,  blanchâtres ,  aigenlities  ,  environnant 
les  cheveux  en  forme  de  tuyaux  ,  avaient  une  forme  oblongue, 
et  étaient  séparées  latéralement  par  de  petites  lignes  ou  sillons 
peuapparens.  Cette  femme  éprouvait  les  plus  vifs  chagrins  par 
les  mauvais  traitemens  de  son  mari,  K  même  de  ses  enfans  qui 
avaient  imité  l'exemple  du  père.  Lorsqu'elle  était  un  peu  tran- 
quille, les  parties  affectées  fournissaient  une  suppuration  abon- 
dante; les  croûtes  se  détachaient  et  la  teigne  paraissait  guérie. 
Lorsque  au  contraire  les  chagrins  étaient  plus  vifs  ,  les  croûtes 
tiiaieni  sèches  ,  et  elle  éprouvait  de  fortes  doulems  il  la  tète» 
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Dans  cet  état ,  la  moindre  contradiction  occasionait  des  crn* 
portemens  qu'elle  ne  pouvait  modérer  ,  et  mettait  lucine  du 
trouble  d^uis  ses  idées. 

XI V. Il  est  évident  que  les  phénomènes  exposés  dans  les  quatre 
observations  prccédenîcs  ,  sont  absohinicnl  identiques;  que  le 
même  temoérament,  que  peut-être  Ks  mêmes  causes,  que  les 
mêmes  circonstances  du  moins,  ont  favorisé  la  production  de 
ce  sino'ilier  exanthème  On  s'aperçoit  aussi  que  les  caractères 
phy-.iques  qui  le  décèlent  ,  tels  que  la  disposition  roulée  des 
écailles  ,  leur  couleur  constamment  blanche  et  argentée,  leur 
aspect  cliatoyant ,  la  division  par  paquets  de  cheveux  enduits 
de  la  matière  de  l'exsudation  morbilique,  elles  sillons  presque 
imperceptibles  qui  les  séparent,  etc.,  tout  concourt  à  sisjna- 
1er  irrévocablement  une  nouvelle  espèce  de  leigtie  dont  on 
n'avait  encore  aucune  notion,  et  qui ,  par  ses  attributs  distinct  ifs, 
doit  prendre  sa  place  dans  les  classifications  nosographiques. 

ESPÈCE  CINQUIÈME.  Teifjnc  muqueuse,  linea  tnucijlua,  teigne 
offrant  des  croûtes  jaunes  qui  se  détachent  tacilenienl  du  cuir 
chevelu  ,  ou  fournissant  une  matière  muqueuse  qui  enduit  et 
colle  les  cheveux  en  masse  et  par  couches.  Cette  teigne  n'at- 
taque pas  seulement  le  cuir  chevelu;  elle  se  répand  quelque- 
fois sur  le  front,  sur  la  face,  sur  la  région  des  tempes  et  des 
oreilles. 

Tableau  de  luieigne  muqueuse.  XVII.  Cette  teigne  a  été  fort 
inexactement  décrite  par  les  auteurs  qui  m'ont  devancé.  La 
plupart  d'entre  eux  l'ont  confondue  avec  la  croûte  de  lait  ; 
mais  elle  en  diffère  visiblement  par  ses  caractères  extérieurs  et 
par  la  plus  grande  intensité  des  symptômes  qui  l'accompagnent. 
En  effet ,  l'affection  connue  sous  le  nom  de  croûte  laiteuse  n'est 
d'ordinaire  qu'un  amas  de  squammes  ou  de  croûtes  furfuracécs, 
blanchâtres,  le  plus  souvent  sèches,  rarement  humides  ;  elle 
n'attaque  que  les  enfans  à  la  mamelle  {Voyez  achores).  La 
teigne  muqueuse,  au  contraire,  a  un  degré  de  violence  si  con- 
sidérable par  les  accidens  qu'elle  entraîne,  qu'elle  cesse  d'être 
dans  l'ordre  de  la  nature  ,  et  qu'il  serait  dangereux  de  ne  point 
en  modérer  les  progrès.  Elle  peut  se  déclarer  pendant  les  dcui 
premières  années  de  la  naissance  ,  et  je  l'ai  vue  fréquemment 
liée  aux  phénomènes  d'une  mauvaise  lactation  ,  ou  à  ceux 
d'une  dentition  imparfaite  et  laborieuse.  Je  l'ai  observée  aussi 
chi'z  les  enfans  qui  étaient  nés  de  purens  scrofuleux  ,  ou  qui 
étaient  sujets  à  d'autres  maladies  du  système  lymphatique  ou 
du  système  cutané. 

Cette  affection,  dont  j'offre  ici  le  tableau  ,  est  ordinairement 
caractérisée  par  des  ulcérations  superficielles  qui  dégradent 
d'une  mtuière  spéciale  le  cuir  chevelu  des  enfans,  mais  qui 
peuvent  ?s  porler  aussi  au  front,  aux  tempes  ,  aux  oreilles  ,  et 
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qtîeTquéfois  s''etenclre  jusqu'au  tronc,  aux  bras  el  aux  cuisse», 
ainsi  (|uo  j'en  ai  lait  la  ieniaic|ue  'n  l'IiopiLai  Saint-Louis.  Ce» 
ulceralioiis  d'une  nature  très- humide  Iburnisscru  une  rnatièic 
muqueuse  qui  suinte  de  toutes  paris  et  qui  ressemble  a  du  miel 
corrompu.  Dans  quelques  cas,  ces  uiceralions  se  dess»jclierit 
entièrement  par  le  contact  de  l'air  ou  par  l'itillucnce  de  la  cha- 
leur, el  forment  des  croûtes  d'une  couleur  cendrée,  jnuties 
comme  de  la  cire  ,  souvent  même  offrant  une  nuance  vcrdàlre. 

Ces  uicctalions,  que  j'ai  contemplées  dans  Jeur  divine  , 
conimeiiceut  d'une  manière  très-diverse.  Tantôt  ce  sont  des  pus- 
tules petites  ou  larges  j  tantôt  ce  sont  dis  vésicules  aif;uès  qui 
renleimeuiun  liquidetransparent  ,  lequel  est  colorèd'uu  blanc 
jaunâtre;  (juelquefois  ce  sont  des  abcès  q'ii  occasionenl  la  fiè- 
vre et  déterminent  une  distension  si  douloureuse  dans  le  cuir 
chevelu  ,  que  j'ai  été  oblif^é  de  les  faire  ouvrir  par  le  bistouri, 
pour  faciliter  la  sortie  du  )i([Uide  qu'ils  contenaient.  I^es  pus- 
luU:s  ou  vt'sicules  se  rompent  spautanémerit  et  par  l'action  de 
l'eulant  qui  se  tjralte;  la  ii([urur  tenace  qu'elles  fournissent  se 
COMvei  tit  en  croûte  molle  d'un  jajjne  paille,  yièlé  souvent  d'une 
teinte  rougeàtre  ;  mais  une  humeur  nouvelle  s'écoule  à  chaque 
instant  des  mêmes  sources,  et  vient  accroître  ce  fojer  impur. 
Nous  avons  vu  même,  dans  une  circonstance,  le  mucus  nasal 
s'écouler  en  si  grande  abondance  des  fosses  nasales,  que  la  res- 
piration de  l'eufanl  eu  élait  opprimée. 

11  est  des  endroits  où  le  cuir  clievelu  ne  présente  point  ces 
ulcères  particuliers  dont  nous  avons  déjà  fait  mention,  mais 
où  le  tissu  cellulaire  turge  et  s'élève  au  point  d'offrir  des  iné- 
galités et  des  ôosses  plus  ou  moins  considérables.  Ces  gonfle- 
iJiens  s'affaissent  insensiblemetvt  par  la  rupture  des  vésicules 
voisines,  ou  donnent  lieu  ii  diiférentcssuppurations.  Quehjue- 
fois  même  celte  tuméfaction  celluleuse  et  cutanée  parvient  à 
un  tel  de^ré  d'intensité,  que  les  oreilles  acquièrent  le  double 
de  leur  voluine  ordinaire. 

C'est  alors  surtout  qu'un  étal  de  phlogose,  de  rougeur  et  de 
tensiorr  extrême  se  manifeste  le  long  des  joues  et  presque  sur 
loule  la  face.  Les  enfans  sont  en  proie  à  une  démangeaison  dont 
rien  ne  peut  exprimer  la  violence,  el  celte  défliaugeaison  re- 
double encore  quand  on  leur  découvre  la  tète  et  qu'où  l'ex- 
pose à  toute  l'activité  de  l'air;  alors  ils  agitent  ardemment 
leur  lète  contre  leurs  épaules  ;  pour  peu  que  leurs  mains  soient 
libres,  ils  s'empressent  de  se  gratter  avec  une  vivacité  qui  ex- 
prime les  délices  que  leur  procure  celte  opération. 

Par  l'effet  de  celte  irritation  générale  ,  la  tète  se  dégarnit 

souvent  de  cheveux  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  sarface  j 

le  cuir  dénudé   offre  une  couleur  d'un  rouge  rosacé  ou  ama- 

raulhc  ;  mais  le  mouveineai  iuflamrnaloire  qui  s'y  produit  pa- 
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laît  moins  profond  que  dans  les  teignes  que  j'ai  de'jà  décriteg. 
Le  tissu  do  la  peau  est  luisant  parce  qu'il  est  conslamment  hu- 
mide et  souvent  souille  par  un  mucus  d'une  apparence  casceuse  : 
aussi  l'odeur  qui  s'en  exhale  a  t- elle  quelque  analogie  avec  celle 
du  lait  qui  conirnence  à  s'aigrir  ou  à  se  pulrclier  ;  cette  odeur, 
du  reste  ,  est  d'autant  plus  fétide,,  que  la  teigne  muqueuse  est 
plus  e'iendue  et  plus  intense  dans  ses  symplônies. 

J'ai  observé  plusieurs  changemcnsdans  la  manière  d'être  des 
ent'ans  pendant  le  stade  de  la  teigne  muqueuse  :  lorsque  les 
croules  ee  dessèchent ,  et  quelles  cessent  d'être  baignées  de 
mucus  ,  ils  sont  mornes,  taciturnes,  inquiets,  mal  portans. 
Dans  le  cas  contraire  ,  quand  cette  matière  excrémentitiellc 
coule  avec  abondance  ,  quand  elle  arrose  et  pénètre  de  toutes 
parts  le  cuir  chevelu  ,  la  joie  paraît  sur  leur  physionomie  ; 
leurs  fonctions  s'exécutent  avec  la  plus  parfaite  régularité.  Ou 
verra  dans  mes  considérations  générales  les  conclusions  qu'il 
faut  tirer  de  ce  fait. 

J'ai  vu  pourtant  la  teigne  muqueuse  faire  de  tels  progrès  et 
causer  des  symptômes  si  graves  ,  que  les  enfaiis  tombaient  dans 
une  sorte  de  consomption  ,  qu'ils  étaient  accablés  de  maigreur, 
leurs  yeux  devenaient  concaves,  et  qu'enfin  la  prostration  des 
forces  était  à  son  comble  :  alors  la  maladie  peut  se  compliquer 
d'aphthes  dans  l'intérieur  delà  bouche,  ou  d'autres  ulcérations 
non  moins  dangereuses. 

Observations  relalwes  à  la  teigne  muqueuse.  XVIII.  Pre- 
mière observation.  J'ai  eu  occasion  d'observer  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  Joseph  Buisserel,  âgé  de  vingt  mois  ,  et  atteint  d'une 
teigne  muqueuse.  Cette  affection  se  manifesta  à  une  époque  où 
sa  nourrice  venait  d'éprouver  les  peines  les  pins  vives.  Son 
mari  avait  été  enlevé  auprès  d'elle  pour  êtreconduiten  prison; 
elle  fit  alois  une  maladie  très-grave  ,  éprouva  même  quelques 
accès  de  manie  qui,  à  la  vérité,  ne  durèrent  pas  longtemps. 
Malgré  cet  accident  funeste  ,  elle  continua  de  nourrir  son  en- 
fant jusqu'à  ce  que  son  lait  lût  entièrement  supprimé.  Pres- 
que aussitôt  cet  enfant  eut  la  tête  couverte  de  croûtes  jaunes  , 
épaisses,  n'ayant  aucune  forme  déterminée,  humectées  par  une 
quantité  considérable  d'humeur  ichoreuse  très-fétide,  laquelle 
découlait  de  petits  ulcères  dont  le  cuir  chevelu  était  parsemé. 
Ces  croûtes  s'enlevaient  facilement  quand  on  employait  des 
lotions  émoUicntes  ;  alors  la  lêie  était  rouge,  saignante,  dé- 
nuée de  son  épidémie.  Ce  petit  enfant  éprouva  une  maladie 
causée  par  l'éruption  des  dénis  :  pendant  ce  temps  ,  la  teigne 
muqueuse  disparut  entièrement. 

Seconde  observation.  Pierre  Cruilly,  âgé  de  quatre  mois, 
né  d'une  mère  foxle  et  bien  constituée  ,  est  atteint  depuis  six 
semaines  d'une  affection  qui  offre  les  caractères  suivajus  :  larges 
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plaques  croi^lcuscs  répandues  sur  plusieurs  parties  de  l'enve- 
lo|)|)tf  culauée  ,  m;iis  spécialement  fixées  au  cuir  clicvelu  et  sur 
les  [larlies  latérales  de  Ja  f.i'jo  ;  ces  croûtes  vaiient  [Uns  ou 
moins  par  leur  fornic  et  leur  grandeur;  le  plus  souvent  c'est 
une  larye  croule  jaunâtre  ,  tantôt  inégale  et  Je  primée ,  tantôt 
lisse  ei  unie  ,  recouvrant  et  embrassant  les  cheveux  suivant  leur 
longueur.  Lorsque  ralïeclion  commence  à  paraître,  elle  s'an- 
nonce par  une  rougeur  qui  est  bientôt  suivie  de  nombreux  bou- 
tons coni({ui"s  par  lesquels  suinte  un  liquide  jaune  ,  (ilant  et 
comme  muqueux.  La  dessiccation  de  ce  liquide  donne  lieu  à 
la  formation  des  croûtes  qui  se  réunissent  à  «l'auttes,  se  con- 
fondent avfc  elles,  et  co-isliluent  enfin  des  plaques  d'uneélen- 
due  considérable.  Ces  croules  ,  soit  qu'elles  tombent  par  l'ex- 
cès des  démangeaisons  qui  contraignent  l'enfant  de  se  gratter, 
soit  par  leur  dessèchement  total,  semblent  se  détaciier  par 
Iragmens  s([uanimeux  ,  et  ne  laissent  pour  toute  trace  qu'un 
peu  de  rougeur  et  de  tension  sur  le  cuir  chevelu  ,  lequel  ne 
larde  pas  à  se  recouvrir  de  vésicules  pour  donner  de  nouveau 
naissance  à  la  maladie. 

Troisième  observation.  Emilie  Gosse  ,  âgée  de  quatre  ans  , 
d'un  tempérament  sanguin  ,  ayant  les  cheveux  blonds  ,  un  peu 
cli.àtains,  éprouva  la  teigne  muqueuse  un  an  après  sa  naissance. 
Cette  affection  avait  disparu  pendant  six  mois;  mais  ellf  re- 
vint au  bout  de  ce  temps  ,  parce  qu'on  perça  les  oieilles  à  l'cn- 
fanl  i)o(u  y  suspendre  des  boucles  d'or.  Lorsque  j'eus  orcasiou 
de  l'observer,  elle  s'était  répandue  sur  toute  la  surface  dé 
la  tète  ;  particulièrement  à  la  partie  postérieure  de  cet  or- 
gane ;  on  la  voyait  aussi  au  fiont  et  sur  les  pommettes  ;  mais 
c'est  surtout  sur  les  oreilles  que  la  maladie  exerça  son  action  ; 
elles  se  gonflèrent,  s'élargirent  et  s'accrurent  dans  tous  les  sens 
d'une  manière  si  prodigieuse  ,  que  la  mère  en  fut  effrayée  j 
elles  étaient  d'un  rouge érysipélateux;  les  démangeaisons  étaient 
très-grandes  ,  et  il  fusait  de  tout  le  cuir  chevelu  une  muco- 
sité épaisse  ,  visqueuse  qui  formait  des  croûtes  jaunes  ou  blan- 
châtres. 

Çiialriènie  observation.  Alexis  Lataille  avait  à  peine  sa 
deuxième  année  ,  quand  il  fut  pris  de  Ja  teigne  muqueuse.  Cet 
enfant  appartenait  à  des  gens  pauvres  (jui  n'avaient  pris  aucun 
soin  de  lui;  il  avait  télé  un  très-mauvais  lait.  L'affection  dont 
je  parle  existait  depuis  six  mois  ,  lorsque  j'eus  occasion  de 
l'examiner;  diverses  parties  de  sa  tête  étaient  recouvertes  de 
croûtes  jaunâtres,  épaisses  et  très-humides.  Les  glandes  cervi- 
cales étaient  engorgées.  C'est  particulièrcmentsur  It  front  que 
l'éruption  existait  avec  le  plus  d'énergie;  les  tempes  et  les 
pommelles  étaient  souilléesd'un  amas  d'écaillés  légères,  blan- 
ches et  trausparenles  ;  il  en  découlait  de  toutes  parts  un  fluide 
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épais-,  cie  consrstancc  sinipouse  cjui  imbibait  les  linges  en  frés^ 
peu  de  temps.  Comme  rei)larit  se  grattait  avec  une  aideiir  de- 
nicsuiée;  toute  la  tèlc  exhalait  une  odeur  fade  et  insupporlabic. 

XIX.  Le  tableau  de  la  teigne  muqueuse  que  je  viens  de 
tracer  cl  les  observations  qui  l'acconipagnent  doivent  la  dis- 
tinguer, cerne  semble  ,  de  cette  alTcclion  légère  qui  porte  com- 
inune'menl  le  nom  de  croûte  laiteuse.  Cette  dernière,  en  effet, 
n'est  familièie  qu'aux  enfans  h  la  mamelle  ,  et  ne  se  prolonge 
pas  au-delà  de  la  lactation  5  elle  n'est  caractérisée  que  par  de 
légères  squammes  furfuracecs  ,  d'une  couleur  blanche.  La  tei- 
gne muqueuse,  au  contraire  ,  se  manifeste  par  des  croûtes  e'ten- 
dnes,  jaunes,  cendrées  ou  d'un  rouge  brun,  très-consistantes, 
et  couvrant  la  tête  en  matiière  de  calotlc  ;  elle  excite  un 
prurit  bien  plus  violent  que  la  croule  de  laity  et  exhale  unt? 
odeur  plus  fétide.  D'une  autre  part ,  la  teigne  muqueuse  dif- 
fère des  autres  espèces  de  teigne,  la  peau  était  partout  rouge e£ 
enflammée ,  en  ce  qu'elle  attaque  moins  profondément  le  cuir 
chevelu  ,  en  <:e  qu'elle  parait  rarement  au-delà  de  la  quatrième 
année  ,  et  que  ses  ulcères  sont  presque  toujours  humides  ,  phé* 
nomène  qui  nous  paraît  jusliiier  ccn»plélement  la  dénomina- 
tion que  nous  avons  cru    pouvoir  lui  imposer. 

Des  faits  relatifs  à  [histoire  des  teipies.  XX.  Les  phénomè- 
nes dont  nous  allons  maintenant  entretenir  nos  lecteurs  sont 
communs  aux  différentes  espèces  qui  constituent  le  genre  des 
teignes,  La  plupart  de  ces  phénomènes  peuvent  même  être  con- 
sidérés comme  le  résultat  général  des  faits  particuliers  que 
nous  avons  précédemn)ent  établis. 

ARTICLE  PREMIER.  Des  phciiomènes  généraux  qui  caraclèri- 
sent  la  marche  (les  teignes  1L\1.  En  général,  les  individus  qui 
sont  atteints  de  telle  ou  telle  espèce  de  teigne  commencent  pnf 
ressentir  un  prurit  plus  ou  moins  violent  à  la  tête.  Le  cuic 
eheveltt  ,  dans  certains  points  de  sa  surface,  devient  rouge  ; 
se  fend,  ou  souvent  même  se  tuméfie.  Quelquefois  les  glandes, 
soit  cervicales,  soit  occipitales,  se  goniJont,  et  sont  doulou- 
reuses au  contact  ;  quelquefois  aussi  ,  mais  plus  rarement,  une 
grave  céphalalgie  accompagne  cette  affection  cutanée. 

XXIL  Les  démangeaisons  augmentent  de  jour  en  jour  ;  alors 
on  aperçoit  entre  les  cheveux  ou  sous  le  doigt  de  l'enfant  qui  se 
gralie,  des  pustules  ou  des  vésicules  environnées  d'une  aréole 
enflammée.  Dans  quelque  s  cas,  on  ne  dislingue  aucune  trace 
d'ulcération.  On  croit  voir  des  petits  canaux  dilatés  ,  ou  les 
conduits  de  plusieurs  follicules  glanduleux  d'où  s'échappe 
lentement  une  humeur  vis(jueuse  et  rougrâtre.  Il  peut  égale- 
ment arriver,  surtout  dans  la  teigne  muqueuse,  que  la  peau 
$'élcve  en  tumeurs  circonscrites,  pisiformes  ou  coniques,  asses 
duifis  à  leur  base,  ayant  leur  sommet  mou  et  bianchâtic  jld»- 


-tjitcî  conticni  une  liqueur  flavcscenle.  Celle  liqueur  se  répand 
avec  lëtidilé  ,  soit  qu'on  lui  donne  issue  avec  l'instrument  ,  soit 
que  ces  tumeurs  crèvent  spontanément,  apiès  qu'on  a  provo- 
que leur  suppuration  par  des  cataplasmes. 

XXIII.  J3ientôt  les  cheveux  sont  inondés  de  cette  matière 
impure  qui  les  agglutine  les  uns  aux  autres<:n  se  coagulant  par 
l'action  de  l'air  ei  de  la  cliakur.  Les  flots  de  celle  liurneur  vis- 
queuse (jui  coule  d'iine  source  abondante  ,  et  «ui  ressemble 
quelqucl'ois  à  la  résine  fondue  ,  se  succèdent  et  se  chassent  , 
pour  ainsi  dire  ,  réciproquement.  De-là  proviennent  une  mul- 
titude de  touches  croûleuses  ou  s<{uammeuscs  qui  forment  par 
leur  réunion  un  couvercle  horrible  et  hideux  sur  la  tête  ;  mais 
sous  ce  couvercle  réside  une  sanic  putride  (jui  attaque  la  peau, 
.qui  ronge  les  cheveux  jusque  dans  leur  bulbe  ,  qui  consume  le 
tissu  muqueux  voisin ,  qui  menace  jusqu'à  la  substance  os- 
seuse du  crâne.  Quelques  malades  sont  en  proie  à  des  dou- 
leurs nocturnes  et  atroces  ;  quelques  autres  tombent  dans  une 
jîiaigrcur  funeste  qui  arrête  les  progrès  de  leur  accroissement. 

XXIV.  C'est  surtout  lorsque  les  teignes  se  sont  maiiifeslces 
dès  la  naissance  ,  ou  lorsqu'on  a  néglige  longtemps  les  moyens 
applicables  à  leur  curation  que  leurs  ra\  âges  sont  considérables. 
C'est  alors  qu'on  voit  des  abcès  se  former  dans  le  cuir  chevelu; 
c'est  alors  qu'on  voit  survenir  des  engorgemens  glanduleux  à 
-l'occiput  ,  au  cou  ,  aux  épaules  ,  sous  les  aisselles  ;  les  oreilles 
parfois  s'enflent  et  se  tumétient  d'une  numière  monstrueuse  ; 
les  paupières  irritées  sont  rouges  et  larmoyantes;  une  odeur 
repoussante  s'exhale  des  pustules  qui  insensiblement  sont  de^ 
.venues  voisines  et  confluenles  ;  les  anciens  cheveux  tombeut 
.déracinés  ;  ceux  qui  les  remplacent  sont  blancs ,  mous  ,  s'allon- 
gent à  peine  ;  leurs  touffes  claires  et  fines  ressemblent  à  une 
matière  lanugineuse;  l'esprit  ri'est  apte  à  aucun  travail  intel- 
lectuel ;  le  corps  n'est  propre  à  aucun  exercice  pliysique;  enfin 
j'ai  vu  quelquefois  cette  effroyable  maladie  altacjuer  radicale- 
ment les  plus  précieuses  sources  de  la  conservation  humaine  , 
et  retarder  Longtemps  le  développement  organi(iue  de  la  pu- 

.bcrté.  C'est  ce  que  j'ai, particulièrement  observé  cliez  le  nomme 
Hilaire  Frévin  ,  nicnuisicr  de  profession.  Ce  jeune  homme  par- 
court sa  vingt-unième  année  ,  et  n'a  encore  aucun  des  signes 
qui  caractérisent  la  virilité. .Ses  parties  génitales  sont  d'un  très- 
petit  volume  ;  elles  ne  sont  point  couvertes  de  poils  j  sa  voix 
est  claire  et  analogue  à  celle  d'un  enlant  qui  n'aurait  fjue  douze 

.aîisj  sa  taille  a  presque  la  même  disproportion.  Hilaire  Frévin 
est  né  avec  la  teigne  laveuse  ,  et  son  père  en  était  .Uleint.  Il 
est  à  remarquer  qu'un  phénomène  absolumeni  identique  s'est 
înamfeslé  sur  deux  filles  ,   dont  l'une  riait  âgée  «le  seize  ans 
et  Taulie  dcvingl^  toutes  deux  paruissaieul  u'cu  avoir  que  dii 
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clJes  étaient  dans  un  ctat  d'amaigrissement  d('plorahIe  ,  n'e'- 
taient  point  encore  réglées  ,  etc.  ;  il  y  avaii  des  plaques  fa- 
veuses  sur  différentes  parties  de  leur  corps  ;  les  glandes  cervi- 
cales étaient  engorgées  ,  et  celte  affection  s'était  développée  en 
elles  presque  aussitôt  après  leur  naissance. 

XXV.  Les  teignes  coexistent  quelquefois  avec  d'autres  al- 
térations qui  se  manifestent  ailleurs  que  dans  le  cuir  chevelu. 
Celle  qui  mérite  surtout  une  grande  altcnlion  de  la  pari  des 
pathologistes,  c'est  la  difformité  qui  survient  dans  les  ongles 
chez  certains  individus  atteints  du  favus,  surtout  lorsque  celle 
maladie  se  continue  longUnips  après  la  puberté.  11  se  présenta 
à  Murray  une  jeune  tiile  altemle  d'une  difformité  remarcjoable 
et  de  la  décoloration  de  l'ongle  du  petit  doigt  de  la  main  gau- 
che. En  coupant  cet  ongle  avec  un  couteau  ,  on  en  faisait  ^'irlir 
une  humeur  glutineuse  semblable  à  celle  qui  s'écliappait  de  sa 
tête.  Plusieurs  auteurs  ont  noté  ce  singulier  phénomène  qui 
paraît  avoir  quelque  analogie  avec  ce  (jui  se  passe  dans  la  pli- 
que.  Ce  n'est  pas,  du  resle  ,  le  seul  point  de  contact  que  ces 
deux  maladies  ont  entre  elles  ,  ainsi  que  j'aurai  l'occasion  de  le 
démontrer ,  ce  qui  les  rapproche  nalurellement  dans  les  dis- 
tributions nosologiques. 

XXVI.  Les  diverses  teignes  que  nous  avons  décrites  alla- 
quent  rarement  les  enfans  pendant  la  laclalion  ;  j'en  excepte 
pourtant  la  teigne  muqueuse.  Il  est  constaté  (jue  le  plus  grand 
nombre  des  individus  qui  éprouvent  ces  alfictions  ont  atteint 
leur  deuxième  année ,  et  C[u'elles  exercent  leurs  ravages  jus- 
qu'au premier  septénaire  ;  elles  se  prolongent  quelquefois  au- 
delà  de  ce  terme,  mais  plus  rarement.  11  arrive  néanmoins  que 
quelques  espèces  de  teigne  se  remarquent  dans  l'àijc  avancé  : 
telle  est  principalement  la  teigne  faveuse  ,  la  teigne  amianta- 
cée  n'est  familière  qu'aux  adultes.  Il  suffit,  pour  s'en  convain- 
cre ,  de  consulter  les  observations  (jue  nous  avons  recueillies. 

XXVII.  11  n'en  est  pas  des  teignes  comme  de  beaucoup 
d'aulres  éruptions  qui  se  perpéluent  dans  l'économie  animale 
quand  on  néglige  de  les  condjaltre  ,  et  qui  ne  s'éteignent  ja- 
mais d'une  manière  spoiilanée.  La  nature,  <jui  provoque  ces 
exanthèmes  pour  des  fins  qui  ne  sont  point  encore  parfaite- 
ment connues,  les  fait  ordinairement  disparaître  au  dévelop- 
pement de  la  puberté,  souvent  même  avant  cette  époque  ,  alors 
même  (pie  l'art  n'y  a  apporté  aucun  secours. 

XXV III.  J'ai  déjà  du  que  l'apparition  des  teignes  était  ac- 
compagnée de  rengorgement  de  certaines  glandes.  On  ne  peut 
assurer  si  cet  engorgensent  est  la  cause  ou  l'effet  de  ces  érup- 
tions culané-es,  ou  s'il  n'est  qu'un  symptôme  concomilant  ,  at- 
tendu que  tantôt  il  précède,  tantôt  il  ne  fait  c|ue  suivre  leur 
développement.  Souvent  la   tuméfaction  glanduleuse  est  Ici- 
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lenicnt  lien  aux  tciynos  ,  fju'elle  disp:irait  lorsqu'on  parvient 
à  les  guéiir.  Il  ne  iaut  ,  du  reste,  corifondie  rcltc  tiinriefac- 
tion  ni  avec  rcngoie;enienl  scrofulcux  ni  avec  I  engoigcnieiit 
Vcneiien  ,  cl  elle  cède  .î  des  moyens  loiit  dilfercns. 

XX  IX.  J'ai  souveiil  clieiclié  à  dclcrminer  dans  rinleiicur 
de  l'hôpital  Saint  Louis  le  nombre  relatif  des  diiierentcs  espè- 
ces de  teigne;  et  M.  le  docteur  Gallot  m'a  fièqunnfnenl  aide 
dans  ce  calcul.  La  teigne  laveuse  est  celle  qui  s'est  le  plus  fre- 
quenirnenl  picsenlee  à  nos  regards.  Sur  cent  individus  (jue 
nous  soumettions  à  notre  examen  ,  il  y  en  avait  au  n)oins  qua- 
tre-vingt dix  qui  en  étaient  aliVclès.  La  teigne  granulée  fait  k 
peu  près  la  dixième  partie  des  observations  que  j'ai  pu  rassem- 
bler. jVous  avons  vu  plus  raretnciU  encore  la  teigne  fuffiiiacée, 
ce  qui  provient  peut-être  de  ce  que  celte  espèce ,  moins  alar- 
mente  <jue  les  précédentes  ,  ne  force  point  les  malades  à  venir 
réclamer  les  secours  de  l'art  dans  les  hôpitaux.  La  teigne 
amiantacée  paraît  être  la  plus  rare  ,  et  c'est  pour  cela  ,  je 
pense  ,  qu'aucun  auteur  n'avait  jusqu'à  ce  joirr  songé  a  la  dé- 
crire. Quant  à  la  teigne  mucjueusc  ,  elle  abonde  à  l'excès  dans 
les  grandes  villes;  mais  comme  elle  survient  d'ordinaire  pen- 
dant la  durée  de  l'allaitement  ,  ou  dans  les  deux  premières  an- 
nées de  la  vie,  on  sépare  rarement  de  leurs  mèies  ou  do  leurs 
nourrices  lesenfans  qui  en  sont  atteints. 

ARTICLE  II.  Des  causes  organiques  qui  influent  sur  le  de\>e- 
loppenient  des  teignes.  ILW.  Je  ne  rappoiieiai  point  les  opi- 
nions des  anciens  sur  les  causes  organiques  ((ui  favorisent  l'é- 
ruptioîi  des  diflércntes  espèces  de  teignes  :  les  uns  l'attribuent 
à  une  bile  dégénérée,  les  autKïs  à  des  humeurs  acides,  alcali- 
nes, acres,  etc.  Certains  accusent  un  sang  vicié  et  corrompu 
qui  existait ,  soit  chez  les  païens  ,  soit  cliczles  nourrices  j  mais 
dans  un  ouvrage  consacré  ii  des  vérités  exactes  ,  i!  faut  mettre 
de  côté  le  verbiage  scolastique.  I^es  phénomènes  morbifîcjues 
dont  il  s'agit  s'expliquent  facilemcol  par  les  lois  naturelles  de 
la  vie  ;  car  si  la  teigne  muqueuse  dispaïaît  ordinairement  quand 
l'acte  de  la  dentition  est  terminé,  si  les  autres  teignes  s'étei- 
gnent pour  la  plupart  cjuarid  la  puberté  se  déclare  ,  sur  quel 
fondement  pouii ait-on  attribuer  une  telle  origine  à  ces  sortes 
d'exanthèmes?  Les  considérations  qui  suivent  contribuent ,  ce 
me  semble,  à  éclairer  davantage  ce  problème  physiologique. 

XXXL  Qui  ignore,  en  effet,  que  cliaque  époque  de  notre 
existence  est  spécialement  destinée  au  développement  de  cer- 
tains sj'stèmes  de  l'économie  animale?  C'est  ain^i  que  la  na- 
ture, ayant  sm;Iuui  réservé  le  temps  de  l'enfance  au  perfec- 
tionnemrni  de  la  tète  et  du  viscère  important  (ju'elle  renferme, 
y  entretient  pour  cet  objet  le  foyer  d'une  vie  plus  active  et 
plus  énergique.  Ajoutons  que  tous  les  phénomènes  organiques 
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coopèrent  au  même  but.  Le  sang^cîrcuje  avec  plus  de  rapidité 
dans  l'intérieur  du  cerveau  ,  et  il  pnrait  s'y  faire  un  plus  grand 
atllux  d'humeurs  tl  de  sucs  iiuxrilifs.  D'ailleurs,  c'csl  à  cet 
âge  que  s'cfleclue  l'acte  de  la  dtntiiion  :  de  là  vient  que  la 
chaleur  de  la  lêie  doit  sijïj^uiièremetit  s'accroître  ,  comme  le 
prouventrn:mif( élément  la  rougeur  et  rinflammalion  des  joues, 
J'abord  d'une  quantité  plus  considérable  de  salive  etde  mucus 
xians  les  fosses  giflturales,  etc. 

XXXII.  A  celle  cause  purement  organique  se  joint,  l'in- 
flueiice  puissante  des  habitudes  physiques.  Les  eofans  sont  à 
,peinc  soi  lis  du  sein  de  leur  mère  ,  que  leur  lèle  est  soigneu- 
sement recouverte  de  plusieurs  bonnets;  le  corps  est  serré  par 
des  langes  qui  font  fuir  les  liquides  vers  les  extrémités  supc- 
rieuies,  etc.  Peut  être  aussi  que  les  phénomènes  intellectuels 
concourent  pour  quelque  chose  à  augmenter  l'action  vitale 
dans  l'appareil  cérébral  ;  car,  c'est  ii  cette  ;nême  époque  de  la 
vie  que  tous  les  sens  sont  diversement  exercés  ,  que  la  uiémoiie 
l'enrichit  et  s'éclaire,  etc.  Il  n'est  donc  pas  surprenant  que 
celte  partie  de  l'oiganisaiion  soit  alors  plus  sujette  que  Icsau- 
-tres  aux  affections  morbifi'iues  ,  et  qu'alors,  par  conséquent, 
les  altérations  du  cuir  chevelu  soient  les  plus  iréquentes.  C'esi 
encore  cette  extrême  suscepiibililé  du  sysième  lymphatique  de 
la  tète  pendant  la  durée  d<;  Teiifance  qui  donne  lieu  à  l'hydro- 
céphale et  à  d'autres  nialadies  qui  ont  le  même  siège. 

XXXI IL  Les  considérations  que  je  viens  d'exposer  danslp 
paragraphe  qui  précède  ont  été  souvent  établies  par  les  physio- 
logistes modernes  ,  et  entre  autres ,  par  M.OKlinger ,  qui  a  dis- 
serté pour  savoir  si  l'on  pourrait  tenter  l'inoculation  de  la  tei- 
gne muqueuse  par  imitation  de  celle  du  virus  variolique  ,  à 
.l'effet  de  préserver  ou  même  do  guérir  les  eufans  de  ceilainrs 
maladies  rebelles.  L'idée  particulière  de  ce  praticien  est  fondée 
sur  la  nécessité  générale  d'un  exanthème  «juelconque  dans  le 
cuir  chevelu  à  celle  période  de  la  vie  et  sur  les  avantages  qui 
en  résultent  pour  la  conscrvalion  de  la  santé.  M.  Lhomnie  ,  qui 
exerce  notieart  a  Oulchyrie-Châlcau ,  paraît  surtout  l'avoix 
appréciée,  lorsqu'il  a  heureasemet)t  communiqué  une  érup- 
tion de  cette  espèce  h  un  enfant  de  trois  ans  pour  rcmédieraux 
symptômes  d'une  cnléiite  chronique  qui  rentraînaient  de  jour 
en  jour  dans  un  dépérissement  extrême.  Cet  enfant  n'avait  ja- 
mais éprouvé  de  gourme  :  ce  médecin  crut,  en  conséquence, 
qu'il  était  salutaire  de  déplacer  l'irritation  fixée  aux  viscèn;3 
du  bas  ventre,  et  de  la  transporter  sur  le  cuir  chevelu:  jl 
-trempa  pour  cet  objet  le  bout  d'unelancette  dans  le  fluide  iclio- 
reux  fourni  par  la  teigne  muqueuse,  et  l'inocula  par  six  pi- 
qûres au  front  du  petit  malade.  Pour  mieux  assurer  le  succys 
(\e  cette  expérience,  tous  les  spirs  on  enveloppait  sa  ictc  d'uf* 


Jjnge  imbibé  de  la  même  malièrcj  dix  jours  apiès,  la  face  et 
Je  front  ruicnl  masques  de  cioùlos  liiimidcs  ;  l':ij)parition  de 
cet  pxantlictnc  a{)aisa  d'une  oiariière  stirpicnaiile  les  accidens 
de  l'cnltirile  ;  la  sousibililc  de  rahdonicn  diminua  de  jour  e|i 
jour;  la  diarrhée  fut  moins  considérable  à  mesure  (jui;  rc'ruji- 
tion  se  manifesta  ;  l'enfant  recouvra  peu  h  peu  son  appétit  et 
ses  forces  ;  il  ne  resta  de  celle  affection  qu'un  lé^er  dévoic- 
menl  et  un  goût  dépravé  pour  les  substances  terreuses  ;  m^iis 
f.cs  symplôiiies  disparurent  pat  l'emploi  de  quelques  Ioniques. 
Au  surplus,  mes  expériences  à  l'Iiôpilal  Saint- Louis  m'ont 
prouvé<|ue  ces  sortes  d'inoculalions  pouvaient  être  lentces  avec 
fruit.  Je  dirai  plus  bas  ce  que  j'en  ai  obtenu. 

XXXIV.  Il  semble  donc  qu'il  faille  comparer  les  matières 
croûteuscs  ou  s(jnammeuses ,  dont  se  purge  le  ciiir  clievelu  des 
enfans,  aux  diverses  gommes  ou  aux  sucs  dont  certains  arbres 
se  débarrassent  par  leurs  écorces,  (juaiid  ces  sucs  sont  élaborés 
par  une  activité  organique  trop  considérable,  et  ces  éruplions 
sont  presque  toujours  le  résultat  d'un  principe  de  vie  exubé' 
rant  auquel  la  nalure  fournil  une  issue.  Le  vulgaire  même  est 
convaincu  de  celle  vérité  :  aussi  voil-on  les  ftnimi.-s  du  peuple 
/egretter  souvent  que  leurs  nourrissons  soient  dépourvus  de 

ces  sortes  d'exanthèmes,  el  faire  des  efforts  pour  les  faire  naî- 
tre. Les  gens  de  l'art  les  plus  expérimentés  forment  le  mê/ne 
vœu.  Ceci  s'applique  parliculièrement  aux  ulcérations  super- 
.ficiclles  qui  constituent  la  teigne  muqueuse  (jue  l'on  cliercljfî 
jouriiellemeul  il  provocjuer  par  des  applications  topiques  sti- 
mulantes. Oq  ne  peut  contester  les  heureux  effets  qui  eu  prp- 
.x'ieiment.  1 

XXXV.  Toutes  les  teignes  mêmes,  (juelque pernicieux  que 
soit  leur  caractère  ,  ont  t(^ujours  dat)s  leur  marche  uti  but  d'u- 
tilité réelle  qui  est  de  détourner  par  la  peau  des  principes  qui 

^■arabonder)t.dans  l'cconomie  animale,  el  dont  la  présence  ne 
pourrait  qiic  nuire  à  la  plénitude  de  ses  fondions  organiques. 

.On  explique,  d'après  celte  vue,  pour(]uoi  la  rélropulsion  de 
ces  exanthèmes  a  été  dans  quehjues  cas  si  fatale.  Des  obsorva- 

Jeurs  di:^nes  de  foi  ont  vu  le  lobe  droit   du  cerveau  lombei  en 

^cuppuratiori ,  l'hydrocéphale  survenir,  les  glandes  méientéri- 
ques  devenir  squirreuses ,  etc.  Forrstus  ,  Bonel ,  lloffn^ann  ci- 
lent  des  accidens  qui  ont  été  1res  funesUs.  Quelquefois  la  na- 
ture supplée  par  d'aulres  voies  à  ces  dépurations  morbiliqucs. 

^J'ai    vu  des  devoieméns   opiniâtres  succédera  la  suppiessioii 

spontanée  de  la  leigne  muqucuî-e.  Le  fait  qui  suit  esl  digne  de 

remarque.  Il  y  avait  a  l'iiopilal  Saint-Louis  une  jeune  lillcat* 

,   Itinle  d'une  leigne  lurfuracue  ;  on  lui  frottait  la  tête  avec  des 

fleurs  de  soufre   incorporées  dans  du  sain-doux  ;   lorsque  les 

.  déiisaiigcaisous  du  cuir  cbcvclu  s';!paisaieiJl  ,  la  malade  eproii- 
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vait  un  piuril  violent  dans  les  parties  génitales,  et  il  s'y  mani- 
Icatait  une  eiupiionde  boutons  iougeà«res.  Au  contiaiie  ,  lors- 
qu'on discontinuait  pendant  quelques  jours  l'application  du. 
soufre  ce  prurit  el  cet  exanthème  n'avaient  plus  lieu  ,  et  la 
teigne  se  montrait  de  nouveau.  Nous  observions  également  qu'à 
mesure  que  la  teigne,  cotnballue  par  des  applications  suitu- 
reuses  ,  se  dissipait ,  les  urines  de  celte  jeune  lille  se  chargeaient 
d'un  se'dimeni  Ircs-epais. 

XXX^  I.  Tous  les  lempérainensnc  favorisent  pas  également 
la  production  des  teignes.  Le  favus  attaque  principalement  les 
ind;vidusqui  vivent  sous  la  prédominance  sanguine  et  bilieuse. 
J'ai  observe  cette  affection  surdes  tètes  dont  les cheveuxétaient 
noirs ,, blonds  el  même  rouges.  Les  enfans  les  plus  sujets  à  la 
teigne  granulée  sont  ceux  dont  la  peau  est  brune  ou  basanée  ; 
ils  ont  ,  en  généra!  ,  le  teint  moins  fleuri  que  dans  la  teigne 
précédente.  La  teigne  fùrfuràcée  existe  le  plus  communément 
chez  les  individus  dont  les  cheveux  sont  d'un  châtain  clair  ; 
la  teigne  amianlacée  a  constamment  été  observée  dans  les  cons- 
titutions mélancoliques;  la  teigne  muqueuse  affecte  les  enfans 
dont  les  cheveux  ont  une  belle  couleur  d'or,  etc. 

XXXVU.  Lu  disposition  à  manifester  les  symptômes  des 
teignes  parait  se  transmeUre  hérc-dilairement ,  si  j'en  crois  du 
moins  les  renseigncmens  fournis  sur  les  enfans  soignes  a  l'hô- 
pital Saint-Louis;  j'ai  vu  ,  en  oulre,p!usieursii!s  d'une  même 
mère  attaqués  ii  la  fois  d'une  même  espèce  de  teigne  ,  et  chez 
lesquels  elle  s'était  déclarée  alors  même  qu'ils  étaient  séparés 
les  uns  des  autres  ,  en  sorle  qu'on  ne  peut  pas  dire  qu'ils  l'a- 
vaient contractée  par  contagion  .•  d'ailleurs  nous  prouverons 
plus  bas  que  cette  voie  de  coinnuinicalion  n'est  pas  aussi  fré- 
quente qu'on  le  pense  ordinairement,  et  qu'il  faut  faire  beau- 
coup de  restrictions  à  ce  qu'on  a  dit  à  ce  sujet. 

ARTICLE  III.  T)es  causes  extérieures  que  Voit  cpoil  propres  à 
Jav'Ori.  er  le  développemenL  des  teignes.  XXXVÎII.  On  a  re- 
gardé les  alimens  grossiers  et  indigestes  ,  principalement  ceux 
qui  abondent  en  piincipe  albumiueux  ,  comme  pouvant  favo- 
riser partit' 'ièieuîenl  la  naissance  des  différentes  espèces  de 
teigne.  On  a  allribué  le  même  effet  à  la  saleté  dans  laquelle 
la  plupart  des  enfans  sont  élevés.  Ces  causes  peuvent  sans 
douie  y  contribuer,  puisque  celte  maladie  est  ,  pour  l'or- 
dinaire ,  le  triste  apanage  des  pe-rsotnics  indigentes.  Le  favus 
eurtout  semble  attaquer  les  individus  qui  ont  langui  dans  des 
lieux  humides  el  malpropres  ;  il  abonde  dans  les  quartiers  de 
Paris  qui  sont  principalement  cntisaciés  à  la  retraite  des  pau- 
vres; mais  on  observe  quelquefois  celte  affection  sur  des  en- 
fans qui  apparlieuucnl  à  des  païens  riches  et  aisés.  Il  est  vrai 
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que  CCS  derniers  sonl  plus  enclins  h  la  icigue  gianulcc  ou  à  la 
tt'if(iif  ni(if[iiciisc. 

XX  XIX.  Est-ce  par  voie  de  contagion  que  la  teigne  se  pro- 
pag«;  ainsi  d'une  manière  aussi  rapide  parmi  les  enlans  drs  p;ni- 
VI es  ?  Est  ce  par  l'habitude  ([u'oiit  la  plupaii  d'entre  eux  de 
.•)€  servir  du  même  peigne  pour  Itîurs  cheveux  7  Quelques  ob- 
servations semblent  le  prouver.  La  plus  grande  trcquincc  des 
teignes  dans  les  ville»  que  dans  les  campagnes  païaît  venir  à 
l'appui  de  cette  assertion.  La  même  leutarque  se  (ait  encore 
dans  les  hôpitaux,  dans  tous  les  lieux  où  beaucoup  d'indivi- 
dus sont  rassembles.  Cependant,  qu'il  me  soit  permis  de  le 
dire  ,  ou  a  beaucouj)  exagéré  les  dangers  de  cette  communica- 
tion. M.  Gallol  a  constaté  par  quatre  exemples  que  ,  il  la  tei- 
gne est  coiitagiciuc  ,  elle  l'est  moins  lrc(juemmenl  qu'on  se  l'i- 
magine ,  et  (ju'il  laut  du  moins  des  causes  prédispn!,antes  pour 
faciliter  sa  transmission  d'un  individu  à  Taulrc  :  il  fait  men- 
tion ,  dans  sa  thèse  soutenue  à  l'école  de  jnédecinc  de  l'aris  , 
d'un  otficier  do  santé  qui  tenta  vainement  de  donner  cette  ma 
ladie  ii  deux  petites  filles  scrofuleuses  ,  dans  la  croyance  oii  il 
était  que  leur  corps  en  contenait  déjà  le  germe  ,  et  qu'il  était 
important  de  l'appeler  à  la  peau.  Ce  lui  vainement  que,  pen- 
dant huit  jours  ,  il  mit  tous  les  soirs  sur  leur  tète  rasée  un  lin^'c 
imbibé  de  pus  fourni  par  cet  exanthème.  Ce  même  chiiurgieu 
parvint  nianmoins  ,  dans  la  suite  à  communitpier  le  favus  à 
un  autre  cnlanl  Age  de  six  ans  et  demi  par  lappiicalion  réité- 
rée d'un  cataplasme  tellement  imprégné  de  virus  teigneux, 
qu'il  répandait  une  odeur  fclide  coniuie  l'urine  de  chat  j  mais 
IVi.  Gai  lot  cite  deux  cas  ultérieurs  où  la  contagion  ne  s'est 
point  effectuée  ,  malgré  les  circonstances  les  plus  favorables. 

XL.  Des  faits  particuliers ,  dont  j'ai  été  le  témoin  ,  m'ont 
paiu  également  propres  à  justifier  l'opinion  que  je  viens  d'c- 
meltre  sur  la  dilficulté  avec  laquelle  se  propagent  les  exanthè- 
mes <îu  cuir  chevelu,  j'ai  vu  un  enfant  élevé  dans  une  pcnsiou 
(jui  n'a  jamais  communiqué  la  teigne  granulée  dont  il  était 
atteint ,  quoiqu'on  eût  négligé  de  le  séparer  de  ses  compagnons 
d'étude  avec  lesquels  il  jouait  continuellement.  La  nommée 
Jeanne-Madeleine  Duval,  âgée  de  treize  ans,  ([ui  est  venue  se 
lairc  traiter  à  l'hôpital  Saint-Louis,  couchait  conslanuiierit 
avec  sa  sœur  depuis  six  mois  sans  lui  avoir  communiqui-  le  fa- 
vus dont  elle  était  affligée  depuis  son  enfance.  INe  pourraisjc 
pas  alléguer  un  nombre  infini  de  pareilles  preuves?  Au  sur- 
plus, on  trouve  rarement  les  occasions  de  procéder  à  des  ex- 
périences directes  sur  le  caractère  contagieux  de  ces  alftcilioiiS. 
J'ai  tenté  néanmoins  des  essais  prudens  dans  les  cas  où  leur 
suppression  m'avait  paru  entraîner  des  inconvéuiens  pour  la 
fiaulé.  J'ai  essayé  de  redonner  la  teigne  comme  on  essaie  de  re- 
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donner  la  gale  ,  cl  cet  expc'dicul  ne  m'a  réussi  que  <]ans  une 
«eule  circonstance  pour  la  teigne  faveuse  ;  je  puis  pourtant 
ajouter  que,  dans  un  autre  cas  ,  des  linges  humectés  dans  le 
pus  abondant  d'une  teigne  muqueuse  ont  provoqué  quelijues 
petites  ulcérations  derrière  les  oreilles  d'un  sujet  scrofuleux  , 
chez  lequel  je  cliercliais  à  réveiller  l'action  cellulaire  par  l'iu- 
iromissioQ  d'un  virus  étranger  :  j'ai  lieu  de  soiipcpnuer  que 
CCS  moyens  d'un  ordre  entièrement  nouveau  seraient  d'un  se- 
cours trcs-avantagciiX  dans  le  traitement  des  maladies  lym- 
phatiques. Que  conclure  ,  en  conséquence  ,  des  deux  faits  iso- 
Jés  que  j'expose  ?  N'est-il  pas  maniiésle  que  la  qualité  conta- 
gieuse des  teignes  n'est  point  encore  rigoureusement  démon- 
trée pour  tout  observateur  exact  et  judicieux  ,  et  que  cette 
qucstior.  problématique  uécessile  au  moins  des  recherches  nou- 
velles. 

XLI.   Au  surplus  ,  on  a  assigné  avec  raison  une  irjfinilé  d« 
sources    diverses  ii  l'alïéction  cutanée    dont  il   s'agit.   En  gé- 
.ncral ,   tout  ce  qui    augmente  l'activité  de  la  circulation  peut 
servir  de  stimulus  pour  le  cuir  chevelu  ,  et  diriger  vicieuse- 
ment un  aliluxdMuimeur  moibilique  veis  la  lêtequi  jouitalors 
d'une  soite  d'exubciance  vitale.  Il  peut  arriver  même  (jueplu- 
^ieurs  causes  nuisibles  concourent  à  la  lois  pour  augmenter  le 
inouvetncnt  tonique  de  cet  organe.  Pauni  ces  causes,  il  faat 
.principalement  compter  les  chagrins,  les  eraporle.T.cns  et  au- 
tres passions    de  i'ame  auxquelles  s'abandonnent  imprudem- 
reenl  les  nourrices.  Nous  avons  vu  à  l'hôpital  Saint  LouisLucie 
,!^pugard  .âgée  de  vingt-deux  mois,  née  d'une  mère  qui  se  por- 
tait  habiluellemonl  à  des  excès  de  fureur  :  cette  petite  fille  , 
ayant  leté  do  son  lait  à  la  suite  d'un  desos  violens  raouvemens 
décolère,    fut  dès-lors   attaquée  d'une  teigne  muqueuse  qu-i 
occupait  le  front,  la  face  ci  les  oreilles  ,  cl  qui  laissait  écoulei" 
une  humeur  jaunâtre  et  visqueu^^e.  il  est  bien  remarquable  que 
cette    teigne   diminuait  d'i-itensité    quand    la  njèie  était  plus 
calme  et  surtout  plus  sobre:  car  nous  apprîmes  «'galenieni  (]ue 
cette  femme  dénaturée  se  livrait  (juelqueiois  au  vin  sans  au- 
cune retenue,  elle  était  d'ailleurs  très-débauchée. 

ARTICLE  IV.  Du  oiégc  spccïal  des  difjcvent.es  espèces  de  tei- 
gne. XLU  L?  siégedes  teignes  est  une  t}ueslionqui  abeaucou.p 
■  d'intérêt  pour  les  pathologi-les.  Plusieurs  médecins  établissent 
leur  siège  primitif  dans  les  halbes  des  cheveux;  mais  aucun 
fait  positif  ne  le  démontre.  On  a  vainement  allégué  l'alopécie 
comme  une  preuve  irrécusable  de  cette  assertion;  car,  oulie 
que  ce  phénomène  n'est  pas  constant  ,  et  qu'il  ne  s'observe 
que  dan*  les  teignes  qui  ont  fait  des  progrès  considérables  ^  il 
survi  nt  dans  d'autres  maladies  qui  tiennent  à  des  lésions  eu- 
lièrca.cul  ctrangcies  au  cuir  chevelu.  D'ailleurs  icXayug  y,li^â- 
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^n1c  (res-souvcnt  des  pai  lies  ({ui  sont  dt'podrvues  de  cheveux  , 
comme  le  derrière  dos  épaules,  les  rcius  ,  les  cuisses,  clc.  I,a 
t«igMe  muqueuse  irrite  le  iront ,  la  face,  le  cou  ,  les  oreilles,  elc. 
11  est  donc  à  présumer  (|ue  ,  dans  ces  sortes  de  cas,  l'altération 
du  tissu  rcticiilaire  sulfil  pour  mcllre  en  évidence  la  véritable 
oiipjinedes  Iciyncs.  Les  cheveux  ne  peuvent,  en  «^'énéial,  pros- 
pérer quand  ce  tissu  est  profondément  atteint  dans  les  lotictions 
qui  lui  sont  départies;  ils  doivent,  par  conséquent,  périr 
parce  qu'ils  manquent  des  sucs  nécessaires  à  leur  nutrition.' 
N'est-ce  pas  ainsi  que  les  plantes  cesseal  de  végéter  et  de  croî- 
tre sur  un  sol  stérile  et  ingrat  ? 

XLIII.  Les  teigiics  paraissent  donc  avoir  leur  siégé  primi- 
tif dans  le  tissu  réliculaire.  Des  anatomisles  modernes  ont  jeté 
quelques  lumières  sur  la  dis|50sition  physique  de  cette  partie 
si  remarquable  du  systètijc  dermoïde.  L'ingénieux  artifice  de 
quelques  injections  lines  a  paru  démontrer  que  ce  tissu  n'est 
autre  chose  (ju'un  lacis  de  petits  vaisseaux  cpii  ,  projetant  leurs 
troncs  déliés  à  travers  les  ])ores  incalculables  du  chorion , 
viennent  se  ramifier  h  sa  surlace  et  autour  des  papilles  avec 
une  admirable  sj'nic^.rie.  C'est  un  système  capillaire  universot 
destiné  à  cuaricr  les  fluides  (jui  colorent  les  diiïérens  indivi- 
dus et  offrent  des  nuances  très- variées.  Ne  preesent-on  pas  dej-i 
quel  jour  pourrait  jeter  sur  les  maladies  cutanées  une  étude 
plus  approfondie  de  ces  conduits  si  longtemps  inaperçus  ,  et  qui 
ont,  avec  les  lempéramcns  ,  les  âges  ,  les  sexes,  les  climats,  et 
beaucoup  d'autres  circonstances,  un  rapport  bien  digne  de  nos 
méditations? 

XLIV.  Quand  les  propriétés  vitales  des  vaisseaux  dont  la 
réunion  constitue  le  corps  réticulaire  sont  irritées  par  la  teigne; 
cette  irritation  fait  passer  le  sang  dans  tour  intérieur ,  et  alor^ 
la  peau  paraît  rouge  et  enflammée.  Tous  les  phénomènes  de 
laphleginusie  s'établissent  bien  tôt  sur  le  cuir  chevelu,  et  donnent 
lieu  à  dés  exsudations  diverses ,  dont  la  concrétion  est  la  ma- 
tière des  exanthèmes  qui  frappent  nos  regards.  Les  papilles 
nerveuses  qui  sont  comme  enchâssées  dans  le  réseau  vasculaito 
dont  il  s'agit  sont  vraisemblablement  le  siège  des  démangeai- 
sons, des  cuissons,  da  prurit,  etc.,  auxquc^ls  les  mai.ides  se 
trouvent  si  souvent  en  proie  ;  mais  à  mesure  que  les  teignes  se 
prolongent  et  étendant  leurs  ravages,  le  chorion  s'alfecte,  ain--! 
que  les  autres  tissus  qui  concourent  à  l'organisatioa  du  s\s- 
tème  dermoïde. 

ARTICLE  V.  Des  résultats  foHfnis  par  Vautopsic  cadaK^driquè 
dans  les  différentes  espèces  de  teigne.  XLW  Les  autopsies  ca- 
davériques donncut  'ilu  à  des  erreurs  très-graves  (juand  on  se 
presse  d'en  déduire  trop  vile  des  conciusioîis  sur  la  nature  ,  le 
siège  et^es  causes  des  diverses  maladies.  Il  est  si  facile  de  se  me- 
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prcnclrc  quand  on  veut  apprécier  et  distinguer  saincnnent  les 
icsious  essentielles  ,  ai  cidentelles,  sj'mpathicjues  ou  syniptoina- 
tiqnes.  Je  n'ai  cependant  pas  négligé  ce  moyen  de  reclieiche  , 
quoique  les  accidetis  qui  suivent  l'invasion  des  dii'fcrentes  tei- 
gnes occasionent  fort  rarement  ia  mort  ;  mais  ces  maladies  se 
compliquent  quelquefois  avec  d'autres  beaucoup  plus  dange- 
reuses ,  telles  que  le  caireau,  les  scrofules  ,  etc. ,  ce  qui  four- 
nit des  occasions  plus  fréquentes  de  procéder  à  des  examens 
anatomiffucs. 

Première  autopsie  caclai'éi iqiie.  L'imlividu  dont  il  est  ici 
question  est  mort  sous  nos  3'^cus  à  l'Iiôpilal  Saint  Louis  des 
suites  de  la  teigne  faveuae  qui  avait  enveloppe  la  presque  to- 
talité de  son  corps  :  c'était  un  enfant  de  treize  ans  qui  deman- 
dait l'aumône  pour  vivre;  il  était  sans  asile  et  couchait  sou- 
vent dans  les  rues  de  Paris  ;  il  fut  réduit  à  un  degré  si  considé- 
rable d'émaciation,  qu'il  succomba  avant  mcme  que  nous  eus- 
sions pu  l'interroger  assez  longtemps  pour  savoir  de  lui  tous 
les  détails  relatifs  à  la  marche  et  aux  progrès  de  sa  fîialadie. 
l/cxamen  anatomique  dn  cadavre  donna  lieu  aux  observations 
suivantes  :  tout  le  cuir  chevelu  était  couvert  d'une  calotte  for- 
mée par  des  croûtes  faveuses  ,  dont  les  unes  jaunes  étaient  ré- 
gulièrement creusées  en  godet ,  et  les  auiies  blanchâtres  el 
brisées  n'offraient  qu'une  masse  de  tubercules  sans  aucune  fi- 
gure d('tcrminée  ;  la  peau  du  milieu  de  la  tète  était  fendillée, 
excoriée,  enduite  d'une  concrétion  sanguinolente;  privation 
d'épiderme.  Le  corps  réticulaire,  le  chorion  et  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  participaient  à  l'alliiralion  ;  les  os  pariétaux, 
l'occipital  et  le  frontal  dépouillés  avaient  un  aspect  très-rou- 
geâlre;  la  peau  du  cou  dissécpiée  laissa  voir  un  chapelet  de 
glandes  endurcies.  Sur  les  épaules,  les  reins  et  la  partie  ex- 
terne des  cuisses,  on  remarquait  d'autres  larges  plaques  de 
boutons  faveux  ,  dont  les  uns  ,  en  tombant,  laissaient  la  peau, 
déprimée  et  laciiée  d'un  violet  noirâtre,  et  dont  les  autres , 
tiès-adhérens,  étaient  excavés  dans  leur  milieu  comme  ceux 
du  cuir  chevelu;  le  cerveau  ne  montra  rien  de  particulier; 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  ,  tout  était  également  sain  :  il  n'en 
était  pas  de  même  dans  le  bas-ventre.  On  voyait  le  long  du 
mésentère  une  série  de  petites  concrétions  squirreuses  et  blan- 
ches ;  le  foie  ,  la  rate  ,  le  pancréas,  le  conduit  intestinal,  etc.  , 
n'étaient  point  endommagés. 

Deuxième  autopsie  cadavérique.  Dans  le  courant  do  l'an- 
née 1804  ,  le  cadavre  d'un  enfatit  mâle  fui  apporté  dans  l'am- 
phithcàtre  de  M.  Bauchène  pour  les  travaux  anatomiques.  Cet 
infant  chez  lequel  la  dentition  ne  s'était  point  encoie  effectuée 
était  âgé  d'environ  six  ans  :  on  procéda  ii  son  ouverture.  L'in- 
dividu avait  la  tête  couverte  d'une  teigne  faveuse  qui  en  occu- 
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pait  toute  la  surface,  et  s'étendait  même  en  devant  jusque  sur 
ies  sourcils,  et  en  arrière  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  cou* 
Ayant  procédé  h  un  examen  tiès-attentit"  de  toutes  les  parties 
affectées,  on  s'aperçut  bicnlol  que  raltcration  ne  se  bornait 
point  aux  tégumens  de  la  tête.  L'aponévrose  occipitale,  le  péri- 
crâne  ,  le  lissu  osseux  lui  incine  avaient  été  crivaliis  :  alors, 
M.  IJeaucliène  désirant  mieux  connaître  l'espèce  d'altératioti 
que  les  os  avaient  pu  éprouver,  soumit  la  tète  à  une  ébulli- 
tion  assez  piolongée  ;  il  vit  bientôt  que  la  plus  grande  partie 
des  pariétaux  ,  ainsi  qu'une  portion  de  l'os  frontal  ,  avaient 
acquis  beaucoup  d'épaisseur;  que  leur  lame  externe  était  en- 
levée, el  laissait  leur  tissu  spongieux  parfaitement  à  décou- 
vert. 

Troisième  autopsie  cadavérique.  L'enfant  dont  il  s'agit  est 
mort  d'une  affection  scrofuleuse,  après  avoii  langui  plusieurs 
années  dans  les  différens  hôpitaux.  Tous  les  cheveux  de  la  par- 
lie  postérieure  de  sa  tète  étaient  collés  par  de  petites  croûtes 
sèches  et  de  couleur  brune,  (|ui ,  par  leur  caractère,  consti- 
tuaient véritablement  la  teigne  grarmiéc  ;  la  peau  du  crâne 
était  dénuée  d'cpiderme  en  trois  endroits  différens  :  le  corps 
réticuiaire  était  entlanimc  et  rouge;  mais  les  autres  tissus  ne 
paraissaient  affectés  d'aucune  lésion  ;  il  y  avait  plusieurs  allé- 
rations  glanduleuses  entièrement  étrangères  ii  la  teigne  et  tota- 
lement dépendantes  de  la  maladie  (]ui  a  fait  périr  le  sujet. 

Quatrième  autopsie  cadavérique.  Nous  avons  procédé  à  l'ou- 
verture du  corps  de  Marie  l'Enfant,  âgée  de  vingt-quatre  ans, 
et  décédée  à  l'hôpital  Saint-Louis  par  les  suites  d'une  teigne 
faveuse  qui  avait  son  siège  sur  toutes  les  parties  du  corps  ; 
celte  femme  était  atteinte  de  cette  maladie  depuis  sa  naissance. 
Son  tempérament  était  lymphatique;  elle  avait  les  cheveux  et 
les  souicils  châtains  ;  elle  n'avait  jamais  été  réglée;  ses  ma- 
melle* n'avaient  reçu  aucun  développement;  aucun  signe  n'indi- 
quait (ju'elle  était  parvenue  à  l'époejuede  la  puberté.  Lorsqu'elle 
arriva  à  l'hôpital ,  cileétuit  dans  le  marasme  :  la  prostration  des 
forces  était  extrême  ;  ses  dents  étaient  fuliçîineuses;  son  pouls 
petit ,  irrégulier  ;  souvent  elle  était  prise  d'un  déiire  tiès-agite', 
auquel  succédaitunassoupissemenl  qui  duraitquelques  hcuics; 
elle  mourut.  Voici  ce  que  nous  observâmes  :  maigreur  extrême 
de  tout  le  corps,  croûtes  teigneuses  sur  les  épaules  ,  les  bras 
et  les  avant  bras  ,  sur  les  cuisses  et  les  jambes;  il  y  en  avait 
aussi  un  assez  grand  nombre  sur  le  cuir  chevelu.  Toutes  ces 
croûtes  offraient  un  centre  déprimé  et  des  bords  relevés ,  uue 
couleur  jaune  ,  etc.  Dans  certains  endroits  du  corps,  on  remar- 
quait des  cicatrices  blanchâtres  qui  désignaient  les  lieux  où 
avaient  existé  des  boulons  de  teigne  laveuse  ;  la  peau  ,  qui 
ciait  d'un  gris  sale,  était  ridée  et  flétrie  dans  toute  sa  surface  j 
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mes,  épaissis  et  rugueux  ;  le  cerveau  n'offrait  aucune  alléra- 
tion  digne  de  nos  remarques.  Dans  la  cavité  droite  de  la  poi- 
trine, il  y  avait  un  verre  d'uTi  liquide  séreux  et  quelques  flo- 
cons albumineux  ;  nous  trouvâmes  que  les  viscères  abdominaux 
étaient  dans  l'état  naturel  ;  nous  vîmes  seulement  que  la  ma- 
trice était  très  petite  et  très-peu  développée.  Extérieurement  , 
à  peine  on  apercevait  quelques  poils  sur  les  parties  génitalrs. 

Cinquième  autopsie  cadavérique.  Un  jeune  homme  âgé  de 
vingt-deux  ans  entra  ,  il  y  a  près  de  six  mois  ,  à  l'iiôpilal  Saint- 
Louis  pour  s'y  faire  traiter  d'une  teigne  faveusc  ;  il  était  alors 
atteint  de  tous  les  symplômes  de  la  fièvre  hectique;  l'émàcia- 
tion  était  extrême  ;  la  toux  était  fréquente;  le  malade  éprou- 
vait des  sueurs  pendarit  la  nuit,  une  chaleur  très-grande  à  la 
paume  des  mains  el  à  la  plante  des  pied»;;  il  fut  enfin  entraîné 
par  un  dévoieracnt  qui  le  fatiguait  depuis  fort  longtemps.  Nous 
procédâmes  à  l'examen  du  cadavre  :  sa  peau  était  très-aride  ; 
elle  était  recouverte  de  boutons  faVcux  ,  princi'paiement  sur 
les  sourcils,  le  nez,  la  partie  supérieure  du  front  ,  l'occiput  ; 
il  y  en  avait  de  plus  su;  les  joues,  sur  les  bras  et  les  cuisses. 
Les  parties  génitales  étaient  exlrcniemcnt  peu  développées  j 
elles  n'étaient  point  ombragées  de  poils.  Kous  nous  livrànics 
a  une  étude  particulière  des  trois  cavités  :  le  poumon  gau- 
che présenta  des  tubercules  qui  étaient  en  pleine  suppuration- 
le  poumon  droit  présentait  aussi  beaucoup  de  tubercules,  mais 
manifestement  plus  petits  que  ceux  du  poumon  gauche,  et 
aucun  de  ces  tubercules  n'était  en  suppuration  ;  les  viscères 
du  bas-ventre  étaient  amoindris,  mais  non  altérés.  Ce  qu'ily  eut 
de  plus  iniéressant,  c'est  l'examen  de  la  boîte  osseuse  du  crâné 
dans  la  partie  qui  correspondait  aux  boutons  ;  on  observait 
que  les  os  pariétaux  étaient  très  amincis  ,  et  offraient'uuc  al- 
tération très  -  remarquable  dans  le  tissu  diploïque  ;  les  os  du 
veste  du  corps  étaient  d'une  friabilité  extrême  ;  les  côtes  se  bri- 
saient par  le  n>oindre  cffoit. 

XLVI.  M.  Galiot  lait  mention  ,  dans  sa  Thèse  sur  la  teigne., 
de  cinq  autopsies  déjà  consignées  dans  les  registre*  de  l'école 
de  médecine  de  Paris,  mais  elles  n'ollrent  rien  de  particulier. 
Il  faut  en  convenu-  ,  l'analomie  pailiologique  a  peu  découvcH, 
relativement  au  mode  précis  d'altéiation  que  doivent  subir  les 
divers  tissus  de  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  glandes  ,  les 
nerfs,  etc.  ,  dans  les  différentes  espèces  de  teigne,  el  il  esl  à 
désirer  qu'on  se  livre  à  des  recherches  plus  étendues  el  plus 
soigneusement  exécutées. 

ARTICLE  VI.  Des  rc'sultnts  fournis  par  r analyse  chimique  dei 
matières  croûteu^es  et  fnrfuracées  qui  appartiennent  aux  dif- 
férentes espèces  de  teigne.  XL^Vll.  Déjà  M.  Galiot  s'était  gît» 
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ciipcde  la  nature  des  écoulcmcns  fournis  par  les  exanlhcrncs 
teigneux;  il  avait  enga|^é  M.  Tliciiard  ,  chimiste  liabile,  à  sou- 
meltrc  une  certaine  quatililé  de  croûtes  faveuscs  à  une  analyse 
exacte  :  ces  croûtes,  soigneusement  examiricos  ,  ne  parurent 
être  formées  ({uc  d'albumine  co.i^ulée;  un  sixième  seulement 
fut  soluble  par  l'eau,  et  les  réactifs  indiquèrent  la  présence 
de  la  gélatine  et  du  phosphate  de  chaux;  mais  ces  renseigne- 
mens  ne  pouvaient  suffue;  il  faihiit  les  étendre  pour  qu'ils 
fussent  d'une  imporlance  plus  médicinale.  En  conséquence  , 
d'après  mon  invilalion,  M.  Vauquelin  a  bien  voulu  procéder 
à  des  reclurches  comparatives  sur  les  croûtes  et  les  squammes 
provenant  de  trois  diflV-rentes  espèces  de  teigne  ,  telles  que  la 
laveuse  ,  la  granulée  et  la  furfuracée  :  ce  savant  célèbre  a  exé- 
cuté ce  travail  intéressant,  de  concert  avec  M.  Cabal ,  l'un  de 
ses  élèves  et  coopéraleurs  les  plus  zélés.  J'estime  qu'il  est  sans 
doute  superflu  de  détailler  ici  les  procédés  qu'ils  ont  suivis 
pour  arriver  à  une  connaissance  pai  laite  des  produits.  Je  me 
borne  ii  dire  qu'il  est  résulté  de  leurs  expériences  que  la  teigne 
faveuseest  plus  albumineuse  que  gélatineuse;  que  la  teigne  fur- 
furacée est ,  au  contraire,  plus  gélatineuse  qu'albumineuse , 
et  que  la  teigne  granulée  est  toute  gélatineuse.  Voilà  donc  la 
chimie  qui  vient  en  quelque  sorte  mettre  le  sceau  aux  diffé- 
rences spécifiques  que  j'ai  cru  devoir  établir  dans  cet  ouvrage. 
Il  est  à  regretter  sans  doute  que  nous  n'ayons  pu  joindre  à  ce 
résultat  analytique  celui  que  doivent  nécessairement  offrir  à 
leur  tour  la  teigne  amianlacée  et  la  teigne  muqueuse  ,  d'autant 
que  cette  dernière  semble  receler  un  principe  qui  est  comme 
caséeux  ,  si  l'on  en  juge  du  moins  par  l'odeur  qu'elle  exhale; 
jnais  la  matière  des  desquammalions  fournies  par  ces  deux 
exanthèmes  est  si  difficile  à  recueillir,  que  nous  avons  étécon- 
trainlsde  différer  encore  cet  examen. 

ARTICLE  VII.  Considérations  sur  les  mélhodes  employées 
pour  la  guérison  des  teignes.  XLVIT.  Quand  on  consulte  les 
auteurs,  on  s'aperçoit  généralement  qu'ils  ont  eu  la  préten- 
tion de  vouloir  guérir  les  teignes  avant  d'apprendre  à  les  biea 
connaître:  aussi  est -on  surpris  du  vaste  arsenal  de  recettes  qu'ils 
ont  rassemblées  pour  y  parvenir;  mais  celle  abondance  de 
moyens  réputés  curatils  atteste  plutôt  notre  indigence  que  nos 
ressources.  En  effet  ,  plus  il  y  a  de  remèdes  proposés  contre 
une  affection  quelconque  ,  plus  on  doit  croire  qu'il  y  a  eu  de 
tentatives  infructueuses.  C'est  parce  que  certains  raédicamens 
n'ont  pas  réussi  qu'on  a  fait  des  recherches  innombrables  pour 
en  trouver  d'autres. 

XLIX.  Qu'cst-il  donc  arrivé  relativement  à  la  guérison  des 
teignes  ?  Ptien  n'a  été  fixé  avec  précision.  On  a  accumulé  sans 
choix  les  formules  empiriques,  et  celte  partie  intéressante  de 
54.  2^ 
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la  pathologie  culanc'e  est  lombec  entre  les  mains  des  charla- 
tans. Mais  ,  je  le  demande ,  (jue  peuvent  être  des  méthodes  qui 
ne  sont  point  appuyées  sur  une  connaissance  profonde  de  l'é- 
tat des  propriétés  vitales?  Etrange  traitement  (jue  celui  qui 
nous  laisse  dans  une  ignorance  complette  des  rapports  de  Tor- 
ganisaticn  avec  les  remèdes  ! 

L.  Nous  avons  déjà  dit  que  les  différentes  éruptions  du  cuir 
chevelu  avaient  un  but  manifeste  pour  la  conservation  de  Té- 
conoraie  animale.  Avant  de  leur  opposer  des  méthodes  cura- 
tiveSjil  convient  donc  d'examiner  s'il  est  salutaire  de  les  guérir; 
et  ce  n'est  pas  sans  une  sorte  de  fondement,  je  pense,  que  le 
célèbre  AmbroiseParé  recommandait  au  chirurgien  de  ne  point 
entreprendre  leur  traitement. 

Ll.  Sans  adopter  rigoureusement  une  assertion  de  ce  genre, 
on  ne  saurait  nier  que  la  guéiison  trop  prématurée  de  la  teigne 
n'expose  quelquefois  à  des  inconvéniens  graves  les  individus 
qui  en  sont  atteints.  J'ai  donné  mes  soins  à  une  jeune  fille  âgée 
de  quatorze  ans  qui  éprouvait  des  maux  d'estomac  intoléra- 
bles, accompagnés  d'un  catarrhe  utérin  ,  pour  s'être  délivrée 
de  cet  exanthème  avec  trop  de  précipitation.  On  anjena  à  l'hô- 
pital Saint-Louis  une  femme  dont  le  front  était  couvert  de 
boutons  faveux,  qui  avait  perdu  la  vue  après  avoir  placé  sur 
sa  tète  un  violent  répercussif.  N'a-t-on  pas  ob-^ervé  que,  dans 
quelques  circonstances,  le  virus  de  la  teigne  se  déployait  sur 
les  articulations  ,  et  entraînait  même  le  spina  ventosa  ou  la 
phthisie.  scrot'uleuse  ?  D'autres  fois  les  malades  tombent  dans 
les  langueurs  de  la  fièvre  hectique  ;  l'irritation  se  transporte  sur 
les  glandes  du  mésentère,  et  il  peut  survenir  une  diarrhée 
mortelle.  La  meilleure  cure  de  celte  maladie  serait  ,  sans  con- 
tredit,  celle  qui  s'opéreraitd'elle-mème  par  l'action  simpledes 
puissances  médicatrices  ,  connue  cela  arrive  ordinairement  au 
milieu  des  troubles  organiques  de  la  puberté. 

LU.  Cependant  l'irritation  vive  que  les  teignes  graves  exci- 
teiA  presque  toujours  sur  le  cuir  chevelu  ,  les  atteintes  profon- 
des qu'elles  portent  aux  glandes,  au  système  lymphatique,  au 
îissu  cellulaire,  ainsi  que  je  l'ai  observé  dans  la  teigne  faveuse,  ne 
permettent  pas  de  confier  ,  dans  tous  les  cas  ,  leur  guérisou  aux 
seules  forces  de  la  nature.  Les  lumières  de  notre  art  sont  sou- 
vent d'une  nécessité  absolue ,  et,  il  faut  le  dire,  autant  la  cure 
des  éruptions  dont  il  s'agit  est  préjudiciable  à  l'économie  ani- 
male ,  quand  elle  est  entreprise  d'une  manière  prompte  et  in- 
considérée ,  autant  elle  est  salutaire  quand  on  procède  d'après 
une  méthode  sage  et  des  secours  médicinaux  savamment  ap- 
propriés. Il  est  temps,  eu  conséquence  ,  de  dégager  le  traite- 
ment des  diverses  teignes  de  tout  lej'arrago  d'un  aveugle  em- 
pirisme. 11  paraît,  du  reste,  que  les  auciens  uvaicut  envisagé 
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ce  tiailcmcnt  d'une  manière  beaucoup  plus  médicinale  que  les 
modernes.  Alexandre  de  Tralles  voulait  qu'on  se  dirigeai  d'a- 
près les  indications  géuéiales  que  fournit  Ja  considération  des 
individus  et  celle  de  leur  getirc  de  vie.  L'imtnortel  Rhazès, 
qui  a  acquis  tant  de  {gloire  dans  la  description  de  certains  exan- 
liièmes,  assignait  un  mode  de  curaiion  à  chaque  tempérament. 
Il  est  vrai  qu'il  a  fait  à  ce  sujet  des  distinctions  subtiles  qui 
lie  sont  pas  d'un  grand  intérêt  pour  l'observation  clinique. 

ARTICLE  VIII.  Vu  Iraitemenl  interne  employé  pour  la  guéri- 
son  des  teignes.  LUI.  Les  connexions  sympathiques  du  système 
dormoïde  avec  les  divers  appareils  de  l'oiyanisalion  animale 
les  altérations  Ijmpliatiques  et  glanduleuses  qui  surviennent 
souvent  pendant  le  développement  des  teignes  ,  etc.  demon- 
trentassez  (ju'il  ne  faut  pas  se  borner  à  un  traitement  purement 
local.  D'ailleurs,  si,  comme  on  a  pu  s'en  convaincre  d'après 
les  considérations  pliysiologi({ues  f|ue  nous  avons  pre'cèdem- 
incnt  exposées,  la  cause  matérielle  de  ces  éruptions  léside  dans 
lin  trop  grand  afflux  des  propriétés  vitales  vers  la  tête  et  dans 
l'activité  d'un  principe  moibifiquc  dont  l'économie  se  délivre 
€t  qu'elle  dirige  vers  le  cuir  chevelu,  doit-on  songer  à  la  gué- 
rison  avant  d'avoir  préalablement  changé  Tordre  des  mouve- 
mens  qui  tendent  à  éliminer  le  principe  morbifique  par  celte 
voie?  N'est-il  pas  utile  de  favoriser  des  évacuations  c/ui  ba- 
lancent par  Jeurs  avantages  l'espèce  de  dépuration  que  la  na- 
ture cherche  à  effectuer  !  Une  observation  intéressante  faite  à 
l'hôpital  Saint-Louis  confirme  bien  ce  que  nous  avançons.  On 
y  remarqae  assez  constamment  que  les  enfuis  qui  sont  enclins 
ù  l'hémorragie  nasale  ou  à  un  llux  d'urine  très-fétide,  sont 
moins  sujets  aux  teignes  ,  ou  du  moins  qu'ils  se  débarrassent 
avec  plus  de  facilité  de  ces  exanthèmes  que  ceux  chez  lesquels 
aucune  évacuation  ne  se  manifeste.  On  explique,  d'après  le 
même  point  de  vue  ,  pourquoi  les  individus  chez  lesquels  la 
teigne  sévit  avec  violence  ne  sont  presque  jamais  atteints  du 
calariOie  de  la  membrane  muqueuse  «les  naiines,  ni  même 
d'autres  affections  habituelles  chez  les  enfans. 

LIV.  Au  surplus,  la  nécessité  d'un  tiaitemcnt  interne  avait 
t'ié  parfaitement  sentie  par  Hippocrate  et  ses  véritables  disci- 
ples. De  là  vient  qu'ils  cherchaient  à  opérer  une  dérivation  par 
i'empioi  de  quelques  substances  légèrement  purgatives  5  ils 
conseillaient  aussi  l'usage  de  lachicoiée  sauvage,  du  pissenlit 
de  la  bourrache  et  autres  plantes  réputées  rafraîchissantes.  Ils 
recommandaient  aussi  le  cresson  ,  le  beccabunga,  le  trifolium 
fîbrimwi,  etc.  Ces  différens  végétaux  étaient  administrés  plu- 
sieurs fois  le  jour  en  infusion  ou  en  apozème.  D'après  ces  idées 
émises  par  les  anciens  sur  l'utilité  qu'il  y  a  de  procéder  par 
des  moyens  intérieurs ,  les  moderces  ont  proposé  successive- 
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ment  la  jacëe,  la  primevère  ,  la  pensée,  le  tussilage,  etc,^ 
qu'ils  font  prendre  aux  malades  ,  en  les  faisant  bouillir  dans 
du  lait,  ou  qu'ils  administrent  sous  une  autre  forme.  Il  est 
vrai  qu'on  a  singulièrement  exagéré  les  vertus  de  ces  plantes 
qui  agissent,  assuré -t -on,  en  provoquant  abondamment 
l'excrétion  des  selles  et  des  urines.  Les  expériences  que  j'ai 
répétées  à  l'hôpital  Saint-Louis  me  permettent  peu  de  croire 
aux  effets  merveilleux  qu'on  leur  accorde ,  à  moins  qu'on 
ne  sache  les  combiner  habilement  avec  le  traitement  ex- 
terne. 

LV.  Je  reviens  à  la  méthode  d'Hippocrate.  Ce  grand  homme 
voulait  aussi  que  tous  les  alimens  lourds  et  indigestes  fussenfe 
interdits  aux  enfans  affectés  de  la  teigne  ;  il  voulait  enfin  qu'on 
surveillât  avec  un  soin  extrême  toutes  les  parties  du  régime. 
Ce  précepte  est  surtout  applicable  dans  la  teigne  muqueuse  , 
lorsqu'elle  est  fomentée  et  entretenue  par  un  lait  trop  épais 
ou  par  une  nourriture  trop  abondante;  il  faut  alors  changer  la 
nourrice  ,  ou  réprimer  la  trop  grande  voracité  de  l'enfant.  Ces 
moyens  internes  que  nous  venons  d'exposer  ont  l'avantage  de 
n'introduire  aucun  épuisement  dans  le  système  des  forces,  d'é- 
viter une  rétropulsion  funeste,  et  de  faire  concourir  l'admi- 
nistration  des  topiques  avec  certitude  et  sans  inconvénient.  Ces 
secousses- diverses,  provoquées  à  l'intérieur,  communiquent 
d'ailleurs  un  ébranlement  salutaire  au  système  dermoïde,  et 
procurent  un  avantage  incontestable  pour  la  guérison. 

ARTICLE  IX.  Du  traitement  externe  employé  pour  la  guérison 
des  teignes.  LVL  On  a  multiplié  à  l'infini  les  recettes  pour  le 
traitement  local  des  teignes.  Chaque  auteur  semble  avoir  am- 
bitionné l'avantage  de  proposer  un  topique  de  son  invention. 
On  a  tour  à  tour  mis  à  contribution  toutes  les  substances  caus- 
tiques ,  acres  ou  narcotiques  :  il  serait  trop  long  de  les  décrire» 
Ou  connaît  l'emplâtre  célèbre  qu'on  appliquait  du  temps  d'Am- 
bioise  Paré,  où  l'on  faisait  entrer  a  la  fois  l'ellébore  ,  l'orpi. 
iTient,  la  lilharge,  le  vitriol,  l'alun,  la  chaux  vive,  les  cen- 
dres gravelées ,  le  mercure  éteint  dans  la  graisse,  eny  ajoutant 
le  suc  de  plusieurs  plantes,  telles  que  la  bourrache,  la  sca- 
bieuse,  l'oseille,  eu  y  mêlant  aussi  le  vinaigre  concentré,  la 
poix  de  Bourgogne,  la  cire,  etc.  Qui  pourrait  tenter  encore 
de  mettre  en  crédit  cette  monstrueuse  composition  ? 

LVII.  A  ce  topique,  dont  la  confection  est  si  compliquée  , 
on  en  a  substitué  d'autres  dont  l'application  a  eu  plus  ou  moins 
d'inconvéniens  ;  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  le  traitement 
barbare,  vulgairement  désigné  sous  le  nom  décalotte,  s'est 
plus  ou  moins  maintenu  dans  les  hôpitaux.  La  manière  dont 
on  exécute  ce  traitement  n'est  ignorée  de  personne  :  elle  con- 
siste à  éteadre  sur  de  la  toile  une  préparation  composée  avec 
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de  la  farine  de  seigle,  le  fort  vinaigre  et  la  poix.  C'est  après 
avoir  préalablement  ramolli  cl  fait  tomber  les  croules  par  des 
cataplasmes  qu'on  pose  l'cmplâlre  dont  il  s'agit ,  et  qu'on  lu 
laisse  séjourner  et  sécher  sur  le  cuir  chevelu;  trois  jours  après 
on  l'eu  arrache  avec  violence  et  on  en  renouvelle  l'application. 
On  continue  de  suite  cetie  opération  si  cruelle  pendant  plu- 
sieurs mois ,  et  chaque  pansement  entraîne  l'avulsion  d'une 
certaine  quantité  de  cheveux.  Ni  les  souffrances  ,  ni  les  cris  des 
enfans  ,  pendant  qu'on  les  torture  pour  leur  arracher  la  calotte, 
n'ont  pu  faire  abandonner  ce  procédé  extraordinaire.  Les  em- 
piriques ,  ou  plutôt  les  médicastres  qu'on  emploie  pour  ce  dé- 
plorable ministère,  ne  connaissent  pas  même  l'espèce  de  teigne 
qu'ils  ont  à  combatiie  j  ils  n'ont  d'autre  guide  qu'une  aveu- 
gle routine  dont  ils  ne  veulent  pas  se  départir. 

LVIII.  Personne  peut-être  n'a  clé  plus  à  même  que  nous 
d'apprécier  les  avantages  et  les  inconvéniens  de  ce  procédé 
dont  je  viens  de  faire  l'exposition.  L'hôpital  Saint-Louis  est 
celui  de  louie  l'Europe  où  se  rendent  le  plus  de  teigneux  ,  et, 
pendant  très-lcngtemp*  ,  on  l'y  a  mis  en  usage.  Yeut-on  sa- 
voir quels  résultats  on  en  obtenait  ?  Je  vais  le  transcrire  ici 
avec  l'exactitude  la  plus  impartiale,  tels  que  je  les  ai  soigneu- 
sement recueillis,  de  concert  avec  M.  le  docteur  Gallot,  que 
je  m'étais  associé  pour  ce  genre  d'observation  :  1°.  l'espace 
de  six  mois  au  moins  était  nécessaire  pour  obtenir  la  guérison 
des  enfans,  et  c'était  le  plus  petit  nombre  5  2".  on  en  voyait 
une  assez  grande  quantité  que  l'on  ne  parvenait  à  délivrer  de 
la  teigne  que  du  neuvième  au  douzième  mois;  3°.  nous  ea 
avons  compté  plusieurs  qui  guérissaient  dans  le  courant  de  la 
deuxième  année  ;  /'\°.  il  fallait  ordinairement  trois  ans  peur 
guérir  ceux  chez  lesquels  celle  maladie  se  montrait  la  plus 
opiniâtre;  5°.  nous  l'avons  vue  persister  quelquefois  après 
celte  époque;  6".  la  guérison  n'est  pas  toujours  radicale,  et  il 
y  a  eu  plusieurs  récidives  qui  ont  nécessité  un  traitement 
nouveau  ;  7°.  enfin  certains  enfaus  ont  éprouvé  des  maladies 
graves  après  la  guérison  des  teignes  par  le  procédé  dont  il 
s'agit.  Nous  en  avons  vu  trois  rester  languissans  et  cachectiques 
après  l'extirpation  du  favus  par  la  calotte. 

LIX.  Que  prouvent  maintenant  ces  divers  résultats  recueillis, 
d'après  une  grande  masse  d'individus  ,  et  sur  lesquels  j'appelle 
l'attention  sérieuse  de  mes  lecteurs?  On  avouera  sans  doute 
que  l'arrachement  des  bulbes  capillaires  par  la  calotte,  en 
imprimant  une  irritation  excessive  au  cuir  chevelu,  et  en  chan- 
geant le  mode  d'action  des  propriétés  vitales  sur  ce  même  or- 
gane, peut  faire  disparaître,  dans  quelques  circonstances, 
i'exanihèrae  teigneux^  mais  les  faibles  avantages  qui  suiveui 
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l'emploi  de  celte  mélhode  ,  ne  sauraient ,  dans  aucun  cas,  en 

compenser  les  inconve'nieus. 

LX.  Doit-on  ajouter  plus  de  confiance  au  conseil  que  don- 
uent  certains  praticiens  d'arracher  les  cheveux  un  à  un  avec  de 
petites  pinces  destinées  à  cet  usage?  Cette  méthode  n'est-elle 
pas  plus  défectueuse,   pour  ne  pas  dire  plus  barbare,  que  la 
précédente,  par  les  violences  répétées  qu'elle  fait  exercer  sur 
le  cuir  chevelu?  Ne  faut-i!  pas  ,  sous  le  même  point  de  vue, 
rejeter  la  cautérisation,  que  certains  auteurs  substituent  à  l'avul- 
sion des  cheveux  ,  quand  la  peau  de  la  tête  est  tendre  ,  et  qu'on 
ne  peut  l'épiler  sans  s'exposer  à  déchirer  les  parties  ?  11  en  est 
qui  ont  recours  à  une  pommade  de  cantharides ,  dont  l'appli- 
cation si  irritante  fait  naître  une  multitude  de  vésicules  autour 
des  bulbes  capillaires.  C'est  à  l'aide  de  ces  vésicules  qu'il  s'éta- 
blit  une  suppuration  facile  à  entretenir  par  des  oiiguens  di- 
gestifs. J'ai  connu  un   homme,   absolument  étranger  à   notre 
art ,   qui  employait  un  topique  de  cette  nature  dont  il  s'obsti- 
nait à  faire  un  secret,  et   dans  leqiiel  néanmoins  je  découvris 
qu'il  faisait  entrer  de  la  chaux  :  on  obsciva  qu'il  parvint  à  guérir 
près  de  soixante-dix  individus  dans  un  temps  liès-u' mité,  c'est- 
à-dire  dans  l'espace  de  six  mois.  La  manière  dont  il  mettait  sou 
arcane  en  usage  était  très  simple  :  il  se  bornait  à  en  frotter  la 
partie  de  la  tête  qui  était  affectée  de  la  teigne ,  dont  les  croûtes 
ou  squammes  étaient  déjà  tombées  par  l'action  ramollissante 
des  cataplasmes.  Ou'arrivait-il  ?  Les  cheveux  tombaient  pour 
renaître  dans  un  autre  temps,  d'abord  avec  une  couleur  pâle, 
ensuite  plus   foncée,  et  l'exanthème  disparaissait.  Cette  mé- 
thode n'est  pas  sans  avantage  ;  on  verra  plus  bas  que  je  la  fais 
employer  dans  quelques  circonstances. 

•  LXI.  Parmi  les  nombreux  remèdes  proposés  pour  le  traite- 
ment externe  des  teignes  ,  on  a  principalement  distingué  diffé- 
rens  oxydes  métalliques.  Murray,  par  exemple,  composait 
une  pommade  avec  une  partie  de  précipité  blanc  de  mercure 
et  huit  parties  d'onguent  rosat.  Le  soir,  on  frottait  avec  ce 
topique  les  parties  malades  de  la  tête  des  enfans  pendant  l'es- 
pace d'une  semaine.  On  administrait  ces  frictions  deux  fois  le 
jour,  quand  la  circonstance  l'exigeait.  On  les  continuait 
quelque  temps ,  alors  même  que  la  teigne  avait  disparu.  Murray 
dit  qu'il  a  souvent  été  étonné  de  la  promptitude  de  la  gucrison  , 
fit  qu'il  n'a  jamais  vu  de  mauvais  effets  suivre  l'emploi  d'un 
pareil  moyen.  Le  cuir  chevelu  ,  dit-il  ,  se  nettoyait  parfaite- 
ment, et  finissait  par  recouvrer  son  intégrité  première.  Ce  pro- 
cédé doit  être  secondé  par  l'effet  de  quelques  purgatifs  admi- 
nistrés même  dès  le  commencement  j  il  faut  aussi  surveiller  le 
•fégime  ,  et  ne  donner  que  des  alimens  doux. 

LXIl.  Que  penser  de  i'oxydedemanganèze  réduit  en  poudre 
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et  incorporé  dans  l'axonge?  Plusieurs  praticiens  en  ont  lait 
usage  dans  les  hôpilaux,  et  prétendent  avoir  roussi.  Je  n'ai  pas 
le  même  bonheur,  (juoicjue  je  n'aie  rien  ne'gligc  pour  assu'cr 
le  succès  des  expériences  eu  présence  de  plusieurs  témoins  fort 
attentifs.  Les  améliorations  qu'on  a  observées  n'ont  tu  rien  de 
très-remarquable,  et  n'ont  différé  en  rien  de  celles  qu'on  ob- 
tient par  d'autres  topiques. 

LXUl.  Ce  que  je  dis  des  oxydes  métalliques,  je  puis  le  dire 
également  de  quelques  sels  doués  d'une  propriété  causli({ue 
très-puissante  j  et  dont  on  n'a  pas  craint  d'invoquer  l'emploi. 
Tels  sont,  par  exemple,  le  muiiate  rnercuriel  corrosif  et 
l'acétate  de  cuivre,  particulièrement  conseillés  par  Duntan. 
Mais  Murray  a  tenté  des  essais  qui  ne  permettent  pas  d'y 
ajouter  une  grande  confiance;  et  quand  je  n'aurais  pas  cette 
autorité,  je  pourrais  alléguer  les  expériences  plusieurs  fois 
tentées  à  l'hôpital  Saiul-Louis.  J'ai  absolument  imité  le  pro- 
cédé de  mes  prédécesseurs.  Je  faisais  faire  des  cataplasmes  avec 
la  mie  de  pain  et  la  dissolution  de  sublimé;  leur  application 
excitait  d'affreuses  démangeaisons;  la  tète  des  cnfans  était  au 
martyre,  et  nous  n'avons  jamais  pu  produire  une  guérison  per- 
manente. Nous  n'étions  pas  plus  heureux  quand  nous  avions 
recours  à  la  pommade  d'axonge  et  de  verl-de-gris.  Si,  dans 
quelques  circonstances,  rexanlhèrae  paraissait  anéanti;  si  le 
cuir  chevelu  reprenait  sa  couleur  naturelle,  il  y  avait 
presque  toujours  une  récidive  quelque  temps  après  que  l'on 
avait  discontinué  les  frictions  opérées  avec  ce  remède.  11  est 
vrai  que  les  espèces  de  teigne  que  nous  avons  attaquées  par 
ce  moyen,  étaient  d'une  nature  liès-opiniâtre.  C'étaient ,  pour 
la  plupart,  des  teignes  faveuses  qui  s'étaient  développées  pres- 
que aussitôt  après  la  naissance. 

LXIV  .  La  vogue  extraordinaire  obtenue  par  l'acide  nitrique 
il  y  a  peu  d'années,  a  soudainement  suggéré  l'idée  de  le  mettre 
à  contribution  pour  le  traitement  des  diverses  teignes,  et  la 
pommade  oxyge'née  a  joui  d'abord  d'un  certain  crédit.  Tous 
les  praticiens  se  sont  emparés  de  ce  remède;  le  succès  pour- 
tant n'a  pas  répondu  à  l'aitcnle  gétiérale ,  et  souvent,  après 
avoir  nettoyé  la  tête  par  son  application  réitérée,  j'ai  vu  re- 
naître les  pustules  et  les  croûtes  avec  le  même  caractère.  Le 
mal  finissait  par  se  déployer  avec  autant  d'intensité  qu'au- 
paravant. Aussi  M.  Cliiarugi,  qui  a  eu  l'occasion  de  l'adminis- 
trer, ne  lui  accorde-t-il  pas  de  grands  avantages;  et  les  résul- 
tats, obtenus  par  ce  praticien,  s'accordent  avec  les  njiens. 

LXV.  Dans  quels  détails  ne  faudrait-il  pas  entrer  si  l'on 
voulait  énumérer  ici  toutes  les  substances  proposées  pour  le 
traitement  externe  des  teignes?  La  pommade  citrine  a  eu  ses 
piôneurs,  ainsi  que  l'eau  phagédénique,  l'arsenic,  le  cobalt,. 
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l'eau  de  Saturne,  le  beurre  d'antiraoine ,  la  poudre  à  canon  ^ 
la  dëcoclion  de  tabac,  etc.  On  a  beaucoup  recommandé,  dans 
le  Journal  de  chirurj^ie  de  Desault,  la  gomme  ammoniaque 
dissoute  dans  le  vinaigre.  On  on  composait  un  emplâtre  assez 
consistant  qu'on  étendait  sur  de  Ja  toile  ,  et  dont  on  recouvrait 
le  cuir  chevelu  affecté.  On  assure  que  ce  topique  a  fait  obtenir 
plusieurs  guérisons.  On  le  laisse  pendant  près  de  deux  mois 
sur  la  têle  des  enfans  ;  et  lorsqu'ou  l'enlève  après  cette  époque, 
on  ne  trouve  aucune  trace  de  l'ancien  exanthème.  11  ne  paraît 
pas  du  reste  que  ce  médicament  se  soit  maintenu  dans  l'art. 
Au  surplus,  la  fureur  des  recettes  fut  jadis  portée  si  loin, 
qu'on  alla  jusqu'à  conseiller  la  poudre  de  crapaud  biùlé, 
l'ivoire  râpé  et  d'autres  substances  pour  le  moins  aussi  insigni- 
fiantes. 

LXVI,  On  sait  que  Mnrray  a  essayé  de  constater  les  bons 
effets  de  l'administration  de  la  ciguë,  soit  à  l'intérieur,  soit  à 
l'extérieur.  Le  'zo  janvier  de  l'an  1780,  une  jeune  malade, 
confiée  aux  soins  de  cet  homme  célèbre  ,  commença  à  faire 
usage  de  l'extrait  fourni  par  celte  plante,  à  la  dose  de  deux 
grains  le  malin  et  le  soir  ;  on  faisait  en  même  temps  portera 
l'enfant,  la  nuit  elle  jour,  un  cucitphe  de  la  même  plante 
sèche  et  bouillie.  L'eau  qui  avait  servi  à  la  décoction,  servait 
aussi  à  laver  le  cuir  chevelu  toutes  les  fois  que  l'on  renouve- 
lait l'application.  Dans  les  premiers  Jours  ,  les  croûtes  tom- 
baient, et  il  se  formait  à  la  base  des  cheveux  de  très-petits 
abcès  pleins  de  pus,  lesquels  se  crevaient  d'eux-mêmes ,  ou 
lorsqu'on  les  pressait  avec  le  doigt.  Sur  ces  entrefaites,  les 
glandes  du  cou  se  ramollirent.  Aux  approches  du  printemps  , 
on  supprima  les  pilules,  et  on  se  contenta  de  recourir  aux  cata- 
plasmes de  ciguë  dont  on  n'usait  même  que  la  nuit.  L'ancienneté 
de  celle  teigne,  et  peut-être  l'inexactitude  avec  laquelle  on 
exécutait  le  traitement,  rendirent  la  guérison  fort  lente;  mais 
il  n'est  pas  moins  vrai  de  dire  que  ce  moyen,  joint  à  l'admi- 
nistration sage  des  purgatifs,  firent  qu'au  milieu  de  l'été  l'exan- 
tfième  était  presque  entièrement  dissipé,  en  sorte  qu'on  pou- 
vait promener  l'enfant  sans  lui  couvrir  la  tcle.  C'est  par  ce 
ino^'^en  simple  que  ?rJurray  dit  être  parvenu  à  guérir  complè- 
tement cette  jeune  fille  infiniment  chère  à  ses  parens  par  la 
vivacité  de  son  esprit.  Personne  peut-être  n'a  mis  plus  de  soin 
que  moi  à  lopéter  de  semblables  expériences  à  l'hôpital  Saint- 
Louis.  J'ai  essaye  les  cataplasmes  de  ciguë  sur  huit  sujets,  dont 
quatre  étaient  atteints  de  la  teigne  favense  ,  et  quatre  de  la 
teigne  granulée.  Trois  de  ces  derniers  ont  été  parfaitement  dé- 
livrés de  cette  affeclion  après  cinq  mois  de  traitement  ;  les 
antres  ont  eu  des  rechutes.  J'ai  eu  recours  à  d'autres  plantes; 
j'ai  employé  successivement  les  applications  de  la  morcile, 


TEI  44c 

de  la  douce-amère,  de  la  patience  bouillies  ,  les  baies  de  ge- 
nièvre réduites  en  poudre  et  incorporées  !dans  du  saindoux. 
Toutes  ces  applications  n'ont  point  eu  des  elï'ets  assez  avanta- 
geux pour  (|u'on  puisse  les  recommander. 

LXVII.  Il  est  enfin  un  dernier  topique  auquel  on  a  prodi- 
gué naguère  de  grandes  louanges  dans  quelques  journaux  alle- 
mands, c'est  de  la  poudre  de  chaibon  que  je  veux  pailer.  Ou 
a  exalté  plusieurs  cures  opérées  par  ce  remède;  mais  quel 
avantage  peut  on  retirer  de  pareils  récils,  quand  on  ne  nous 
dit  pas  même  quelle  était  l'espèce  de  teigne  dont  se  trouvaient 
aiteiiils  les  individus  sur  lesquels  on  a  expérimenté,  quand 
on  n'indique  pas  même  quelle  est  la  nature  de  charbon  dont 
on  s'est  servi  ?  Quoi  qu'il  en  soit ,  voulant  constater  les  essais 
dont  j'avais  lu  la  relation,  j'ai  successivemcnladopté  le  charbon 
de  bois  et  le  charbon  de  terre.  Ce  dernier  m'a  paiu  obtenir  dt s 
effets  plus  marqués;  ce  qui  m'a  donné  lieu  de  présumer  que 
les  résultats  salutaires  que  l'on  en  avait  obtenus ,  dépendaient 
sans  doute  du  principe  sulfureux  que  contient  cette  substance 
lorsqu'elle  esta  l'état  de  fossile  ;' alors  je  pensai  que,  pour 
l'usage  ordinaire,  on  pouvait  associer  avantageusement  les 
fleurs  de  soufre  à  la  poussière  du  charbon  de  bois  que  nous 
pouvions  plus  facilement  nous  procurer.  Les  témoins  assez 
nombreux  qui  ont  assisté  à  mes  essais,  savent  que  fort  souvent 
nous  avons  vu  cette  nouvelle  application  couronnée  d'un  succès 
incontestabif.  Par  le  secours  d'une  pommade  composée  avec 
le  mélange  des  deux  poudres  et  le  ccrat  ordinaire  dont  on  frot- 
tait la  tète  ,  apiès  avoir  préalablement  coupé  les  cheveux  et 
nettoyé  la  peau  par  les  cataplasmes  les  plus  éraolliens,  nous 
avons  vu  survenir  des  guérisons  qui  nous  ont  paru  plus  effi- 
caces et  plus  certaines  que  par  les  moyens  précédemment  ex- 
posés. Sur  trente  individus,  treize  ont  guéri  après  environ 
quatre  mois  d'un  pansement  assidu  ;  les  autres  en  sept  ou  huit 
mois  ;  deux  ont  été  traités  pendant  plus  d'un  an  ,  et  ont  éprouvé 
des  reciiutes  ;  mais  en  général  on  peut  assurer  que  ce  topique  a 
paru  le  meilleur  et  le  plus  adapté  ,  par  sa  propriété  pénétrante 
et  diffusible,  à  l'état  morbifique  du  système  lymphatique  et 
des  glandes  du  cou  fréquemment  engorgées.  La  réussite  était 
relative  à  la  nature  du  mal,  au  tempérament  des  enfans,  a 
l'influence  de  la  saison  ou  à  celle  de  l'atmosphère,  etc.  Ce  mode 
de  curalion  n'a  présenté,  dans  aucun  cas,  les  inconvénicns  des 
remèdes  irritaiis  ,  acres  et  caustiques,  auxquels  les  empiriques 
ont  journcllenient  recours.  Par  ce  moyen,  je  suis  venu  à  bout 
de  faire  disparaître  une  teigne  faveuse  chez  une  jictile  fiile 
de  oiize  ans  qu'on  m'avait  amenée  d'Auteui! ,  et  qui  en  était 
tourmentée  depuis  sa  première  enfance:  m'étant  même  aperçu 
»iue  les  effets  du  mélange  étaient  d'autant  plus  favorables ,  que 
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la  proportion  âà  soufre  était  plus  considérable,  nous  avions 
fini  par  supprimer  la  poudre  de  charbon  de  bois,  substance 
à  peu  près  inerte,  qui,  par  elle-même,  ne  saurait  avoir  qu'une 
action  très-médiocre. 

LXVIII.  Les  accidens  des  diverses  teignes  se  faisant  parti- 
culièrement ressentir  sur  la  périphérie  du  système  dermoïde  , 
tous  les  procédés  curalifs  dirigés  vcis  ce  S3'"stèmc  sont  d'une 
utilité  plus  ou  moins  marquée.  On  peut  donc  adopter ,  si  les 
circonstances  le  réclament ,  les  saignées  ,  les  cautères  ,  les  vési- 
catoires,  etc.  ,  proposés  par  Ambroise  Paré,  Forestus,  Guï- 
deChauliac.  Lesempiriques  sculsontpu  dédaigner  ces  moyens 
puissans  ,  parce  qu'ils  sont  incapables  d'en  apprécier  l'action. 
Ces  moyens  remplissent  clairement  Findicalion  de  détourner 
et  de  diminuer,  autant  que  possible,  J'iirilation  vive  qui 
existe  sur  le  cuir  chevelu.  Je  dois  aussi  ajouter,  d'après  mon 
expérience  ,  que  le  favus  attaque  les  différentes  parties  du 
corps;  l'immersion  dans  l'eau  tiède  a  réussi  très-bien  à  l'hô- 
pital Saint-Louis.  Un  paysan  était  couvertdeplaques  faveuses  : 
après  douze  bains  donnés  successivement,  tout  disparut.  Un 
enfant  était  atteint  de  la  teigne  muqueuse;  il  y  avait  un  gonfle- 
ment extraordinaire  du  cuir  chevelu  :  je  fis  appliquer  des 
sangsues  derrière  les  oreilles,  et  je  procurai  un  soulagement 
subit.  Il  est  donc  incontestable  qu'il  faut  faire  concourir  plu- 
sieurs procédés  différens  pour  effectuer  avec  sûreté  la  guérison 
des  diverses  teignes.  C'est  aux  médecins  modernes  à  opérer  ce 
changement  heureux. 

LXIX.  Il  est  des  teignes  qui  n'exigent  que  des  soins  de  pro- 
preté, lorsqu'elles  ne  sont  point  parvenues  à  un  degré  d'in- 
tensité très-considérable.  Eléonore  Marillon,  âgée  de  treize 
mois,  ayant  les  cheveux  très  blonds,  me  fut  présentée  avec 
les  reslcs  d'une  gourme  muqueuse,  qui  lui  causait  un  prurit 
très-incommode.  On  voyait ,  sur  les  parties  latérales  et  à  la 
partie  supérieure  et  moyenne  du  front ,  des  croûtes  inégales, 
d'une  couleur  verdàtreou  d'un  gris  sale,  qui  s'enlevaient  faci- 
lement du  cuir  chevelu.  Je  ils  appliquer  ,  pendant  six  semaines, 
sur  la  tête  de  la  potile  fille  ,  des  linges  trempés  dans  l'eau  de 
guimauve.  Au  bout  de  ce  temps,  il  ne  restait  aucun  vestige 
de  l'affection  cutanée.  Elise  Motiot,  âgée  de  deux  ans,  blonde 
comme  la  précédente,  fut  incomniodée  d'un  suintement  con- 
sidéiable  destégumens  de  la  tète,  lesquels  se  trouvaient  ulcérés. 
Le  fluide  (jui  en  découfait  était  épais,  muqueux,  et  se  collait 
aux  cheveux  sous  forme  de  croûtes  jaunes.  Je  suivis  un  procédé 
absolument  analogue  à  celui  du  cas  précédent.  Bientôt  le  fluide 
qui  s'échappait  devint  moins  visqueux  et  moins  abondant  ;  la 
rougeur  du  cuir  chevelu  ne  tarda  pas  à  disparaître.  Au  bout 
de  cinq  semaines,  la  petite  malade  n'éprouvait  pas  le  moindre 
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symptôme.  Je  pourrais  alléguer  plusieurs  faiis  de  ce  genre 
relalivemeul  à  la  teigne  favcuse  et  à  Ja  leignc  granulée.  S'eloti- 
ncra-t  on  maintenant  (|ue  des  bonnes  lenijjjes  guérissent  jour- 
nellement certaines  espèces  de  teignes  ,  en  couvrant  la  tête  des 
enfans  avec  des  ves-ies  préalablement  irnpr«'giiees  d'huile 
d'olive?  Galien  ,  Rulfus,  Rliazès  ,  étaient  grands  paitisans  de 
ces  moyens  doux,  cl  proscrivaient  avec  raison  les  moyens 
repercussils  et  irritans. 

LXX.   Mais  s'il  est  des  teignes  qui  cèdent  aux  applications 
les  plus  sijnplcs,  il  en  est  aussi  dans  les(|uelies  tous  ies  eltoris 
paraissent  absolument  inf'iuctueux;  je  veux  pailer  surtout  de 
celles  qui  sont  conq)Ii<;u(es  d'un  vice  scroluleux  ou  d'un  vice 
sypliililique  liérèdilaiie.  De  pareils  cas  se  présentent  souvent 
à.  l'observation  dans  l'intérieur  des  hôpitaux.  Le  fait  suivant 
mérite  d'être  cité.  Eu  maîicre  médicale,  la  bonne  méthode  con- 
siste à  retracer  avec  candeur  jusqu'aux  circonstances  où  l'art 
a  désespéré  de  ses  ressources.  Piose  Garin,  âgée  de  vingt  ans  , 
d'un  tempér;iment  lymphatique,   d'une  constitution  faible  et 
d'une  stature    aussi   petite  c|ue  celle   des  nains,  était  née  de 
parens  sains  et   bien    porlans.  Sa   mère  avait    eu  six  autres 
enfans  ,   tous   morts   des  suites  du  carreau.  Celle-ci  nous  fut 
envoyée  à  riiùpital  Saint-Louis   avec  les  symplôrnes-les  plus 
graves  de  la  teigne  faveuse.  Non-seulement  sa  tête  était  infectée 
de  croûtes  jaunis,  creusées  en  godet,  relevées  par  leurs  bords, 
exhalant  une  odeur  fétide  et  c  ncinc  tolérable  ,mais  on  remar- 
quait qu'il  y  avait  eu  un  rctarJcrnenl  très  extraordinaire  dans 
raccroissemeiil   de   celte  jeune   fille.  Tout  annonçait  eu   elle 
l'existence  la  plus  chélive  :  elle  était  pale,  émaciée,  avait  les 
yeux  caves  et  enfoncés  ;  ses  règles  n'.Tvaient  paru  qu'une  fois 
depuis  un  an,  encore  était-ce  au  milieu  des  plus  vives  souf- 
frances. Ou  remarqua  néanmoins  qu'a  l'époque   oîi  la  mens- 
truation  se  manifesta,   elle  grandit   soudainement    de    trois 
pouces. Depuis  ce  temps ,  elle  est  restée  daiis  le  même  état  j  sa 
voix  ne   rend  que  des  sons  iVèles;  ses  organes  génitaux  sont 
sans  activité;  le  pubis  est  dénuf  de  poils;  mais  ce  qui  est  bien 
digne  de  remarque,  c'est  que  sa  plij'sionomic  ,  ridée  dans  cer- 
taines parties,  particulièrca:eiit  au  {ronietàla  commissure  des 
lèvres,  lui  donne  l'aspect  d'une  femme  qui  louche  h  l'àgede  qua- 
rante-huit à  cinquante  ans  ;  ses  mains  ont  également  l'apparence 
de  celles  d'une  fennne  déjà  vieille  :  il  scn)ble,  en  un  mot,  que 
lesépoques  intermédiaiies  de  l'âge  aient  éléfianthies  ,  et  qu'elle 
ait  passé  soudainement  de   l'enfance  à  la  vétusté.   Chez  cette 
jeune   fille,   les  giaudes   cervicales,   axillaires   et  inguinales 
éprouvent  un   eng)rgemeiil  considérable.   Qu'cst-il  advenu  ? 
L'art  a  échoué  dans  tous  les  procédés  ({a'on   a   mis  en  usage 
pour  ia  guérirj  et,  a[>rcs  quatre  années  d'un  traitement  iu- 
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fructueux  ,  celte  înforlune'e  est  encore  dans  l'attente  de  ce  que 

la  nature  peut  opérer  en  sa  faveur. 

LXXl.  Je  ne  saurais  donc  assez  le  redire  ;  l'existence  d'une 
teigne  quelconque  suppose  généralement  un  obstacle  aux  au- 
tres excrétions  j  et  l'indication  consiste  souvent  à  enlever  cet 
obstacle.  Quand  on  perd  de  vue  un  semblable  but ,  tout  traite- 
ment externe  devient  préjudiciable.  Une  dame  de  Paris  confia 
sa  petite  fille  à  une  nourrice  qui  habitait  la  campagne.  Au 
bout  de  quatre  mois,  explosion  considérable  d'une  teigne  mu- 
queuse ,  qui  envahit  à  la  fois  le  cuir  chevelu  ,  le  front  et  les 
tempes;  démangeaisons  vives  et  continuelles.  Les  ulcérations 
e'taient  tellement  humides  que  les  linges  dont  on  couvrait  la 
tète  étaient  subitement  mouillés.  La  nourrice  imprudente  cher- 
cha à  arrêter  cet  écoulement  extraordinaire ,  dont  elle  était 
alarmée,  par  de  la  farine  qu'elle  répandit  en  quantité  sur  le 
siège  du  mal,  et  qu'elle  assujettit  avec  un  bonnet.  Fatalité 
inattendue  !  l'enfant  devint  triste,  pâle,  et  fut  saisi  d'une 
fièvre  dévorante  et  continue)  qui  le  fit  périr  avant  qu'on  eût 
pu  lui  porter  le  moindre  secours.  Ce  fait  arrivé  naguère  en 
rappelle  un  autre  dont  Thomas  Bartholiu  fait  mention.  11  s'agit 
d'un  jeune  prince  d'Allemagne  ,  atteint  d'une  teigne  mu- 
queuse qu'on  avait  desséchée  mal  à  propos.  11  mourut  par 
.suite  de  diarrhée,  d'atrophie  et  autres  symptômes  làcheux  qui 
se  déclarèrent.  On  trouva  dans  le  crâne  plus  de  huit  cuillerées 
d'un  liquide  sanguinolent.  Les  deux  faits  aue  je  viens  d'énon- 
cer, sont  d'une  grande  instruction  pour  les  praticiens;  ils  vien- 
nent à  l'appui  de  ce  que  beaucoup  d'auteurs  ont  avancé  dans 
leurs  ouvrages ,  que  le  développement  des  diverses  teignes  sur 
Je  cuir  chevelu  ,  lient  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit  à  des 
mouvemens  conservateurs  des  puissances  médicalrices  dans 
l'économie  animale.  Unemère  éplorée  alla  consulter  le  célèbre 
Forestus  ,  et  lui  présenta  son  enfant  atteint  d'une  teigne  très- 
rebelle.  Ce  judicieux  observateur  recommanda  d'éviter  les 
topiques  répercussifs,  et  de  procéder  lentement  à  sa  guérison, 
dans  la  conviction  où  il  était,  que  cet  exanthème  pouvait  le 
préserver  d'autres  maladies  jdus  dangereuses. 

LXXU.  Qu'on  me  permette  du  reste  une  réflexion  finale  qui 
explique,  ce  me  semble,  la  diversité  extrême  des  résultats  que 
l'on  obtient.  Les  maladies  cutanées  et,  par  conséquent,  les  teignes, 
ont ,  comme  les  autres  maladies  ,  leurs  périodes  de  début,  d'ac- 
cro  ssementet  dedécroissemcnt.  Les  praticiens  s'étonnent  de  ne 
pas  réussir ,  et  il  n'est  p3S  rare  de  les  voir  administrant,  dès  le 
commencement  d'une  affection  de  ce  genre,  des  remèdes  dont 
î'applic;ilion  ne  peut  devenir  fructueuse  que  lorsque  cette 
même  affection  est  parvenue  à  son  déclin.  On  doit  être  sur- 
pris que  ces  réflexions  n'aient  pas  été  faites  depuis  que  Boidsu. 
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a  si  bien  démontré  l'analogie  frappante  qui  existe  entre  les 
maladies  aiguës  et  les  maladies  chroniques;  mais  l'observateur 
est  impatient  d'attendre  ;  il  semble  qu'il  se  lasse  de  suivre  la 
nature  lorsqu'elle  procède  avec  une  lenteur  qui  n'est  point 
proportionnelle  avec  la  courte  durée  de  notre   vie. 

LXXIII.  Que  faul-il  conclure  enfin  de  tout  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  sur  le  traitement  des  diverses  teignes?  Que  rien 
n'est  plus  important  que  de  l'enlever  aux  faiseurs  de  recettes  , 
parce  que  la  sage  expérience  ne  saurait  faire  adopter  les  appli- 
cations violentes  qu'ils  ont  proposées.  Les  meilleures  méthodes 
curatives  sont  celles  qui  n'emploient  que  les  moyens  les  pliu 
doux.  Tout  se  réduit  à  apaiser  l'irritation  du  cuir  chevelu  ,  et 
à  ramener  cet  organe  à  des  conditions  naturelles.  C'était  du 
reste  d'après  cette  vue  que  les  anciens  combinaient  leurs  pro- 
cédés curatifs.  On  sait  qu'Avicenne  se  bornait  à  Javer  la  tête 
avec  de  l'huile  de  rose  ou  de  violette  ,  elRhazès  n'avait  recours 
à  des  topiques  plus  actifs  qu'à  raison  des  degrés  de  l'affection, 

LXXIV.  Je  le  répète  donc  en  me  résumant  ;  j'ai  essayé 
comparativement  une  multitude  de  remèdes  à  l'hôpital  Saint- 
Louis.  Pendant  que  plusieurs  teignes  subissaient  l'opéraliou 
de  la  calotte,  ou  étaient  frottées  avec  des  onguens  plus  actifs, 
dans  lesquels  on  faisait  entrer  l'oxyde  de  manganèse,  l'oxyde 
de  mercure,  etc.;  des  enfuns  en  égal  nombre,  et  atteints  de 
diverses  teignes,  étaient  simplement  traités  par  le  saindoux, 
dans  lequel  j'avais  préalablement  fait  incorporer  des  fleurs  de 
soufre.  Plusieurs  prenaient  des  douches  légères  et  fréquentes 
sur  le  cuir  chevelu  avec  l'eau  sulfureuse  laclice  de  Naples 
ou  celle  de  Barèges ,  moyen  qui  ne  doit  pas  être  négligé.  J'ai 
constamment  observé  que  ces  derniers  guérissaient  aussi  vile 
que  les  premiers  et  avec  beaucoup  moins  d'inconvéniens  , 
pourvu  qu'on  n  apportât  aucune  négligence  dans  le  pansement. 
J'estime  donc  que  cette  manière  simple  de  procéder  à  la  gué- 
rison  des  teignes,  est  celle  qu'il  faudrait  désormais  adopter 
dans  les  hôpitaux  ou  l'on  traite  ces  sortes  d'exanthèmes.  Oa 
peut  l'appliquer  avec  le  même  succès  aux  dilïéreutes  espèces 
de  teigne.  Quand  bien  même,  en  usant  de  ces  moyens,  il  fau- 
drait un  temps  plus  long  pour  réussir,  les  prolonds  physiolo' 
gisles  savent  que  les  meilleures  méthodes  thérapeutiques  sont 
moins  celles  qui  guérissent  la  maladie  avec  promptitude  ,  que 
celles  (jui  la  terminent  méthodiquement  et  sans  danger  pour 
.les  individus.  La  nalure  sera  toujours  en  conti'adiction  avec 
celai  qui  ne  voudra  pas  mettre  à  la  guérison  un  temps  conve- 
nable. D'ailleurs,  les  accidens  qu'on  a  vu  succéder  à  des  cures 
trop  précipitées  sont  un  avertissement  que  les  praticiens  ne 
doivLtii  jamais  bannir  de  leur  mémoire.  Lorsque  la  teigne  est 
invétérée  j  et  t[u'U  importe  de  changer  le  mode  des  propriétés 
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vitales  du  cuir  chevelu  ,  nous  iiietions  néanmoins  en  usage  une 
pommade  épilaloire  qui  a  pour  base  la  potasse  du  commerce 
et  la  chaux  carbonalce.  Au  bout  de  quelques  jours  de  panse- 
ment, les  cheveux  (jui  recouvrent  i'exaiilhème  tombent  ;  le 
cuir  chevelu  blanchit;  les  démangeaisons  diminuent,  elle 
malade  parvient  à  une  guërison  radicale  ,  quand  on  a  fait  con- 
courir avec  ce  topique  les  moyens  internes,  tels  que  les  pré- 
parations sultiiieuses,  les  sucs  dépuratifs  des  piaules  fraîches 
et  autres  médicamens  analof^ucs.  Voilà  donc  deux  méthodes 
que  je  propose  à  mes  lecteurs  pour  procéder  à  la  gucrison  des 
leignes.  Il  est  évident  qu'elles  suffisent  pjur  remplir  ce  bul. 
C'est  perfectionner  le  traitement  de  ces  maladies  que  de  le 
simplifier;  c'est  même  le  moyen  uniijue  de  parvenir  un  jour  à 
extirper  une  affection  si  funeste  pour  des  êtres  qui  commen- 
cent la  vie,  et  qui  ont  un  si  grand  besoin  de  nos  soins,  de 
notre  intérêt  et  de  notre  appui.  (alibert) 

STEC.ER  Disstrlatio  de  tiiied;  111-4".  Buda',  1782. 

îiCKRAY  (jobaniies-Andieas  ) ,  Programma  Je  meJendi  tineœ capitis  ratione; 
i:i-j°.  Goltiiigep,  178'i.  V.  Oi>uscul.,  voL  II  ,  n°.  6. 
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TEINTURES  ,  s.  f.  [tincturœ ,  Pline  ).  On  a  donné  et  l'on 
donne  encore  le  nom  impropre  de  teintures  à  des  infusions 
alcooliques  ou  éthérées  de  substances  végétales  ou  animales. 
11  y  a  mêtnedes  métaux  ,  tels  que  le  fer  et  le  cuivre,  qui  entrent 
daus  la  composition  de  certaines  tcintirres.  Comme  ce  n'est  pas 
seulement  le  principe  colorant  (|ue  Ton  veut  extraire  par  le 
moyen  de  l'alcool  ,  (juelques  pharmacologues  ont  subslit:i<>'  au 
mot  teinture  celui  d'alcoolat  ou  (V alcool ,  suivi  d'une  epilhèle 
alcool  aloctique ,  onisé ,  henzoïque  ,  ellébore  ,  polyaroniatique  , 
ou  suivi  du  nom  de  la  substa'jce  infusée,  cnniiiic  aîcooi  avec 
«lyrrhe  ,  gaïac,  digitale  pourprée,  cannelle,  cachou,  etc.; 
mais  ces  dénominations  ne  peuvent  convenir  qu'aux  teintures 
simples.  Les  derniers  ouvrages  de  pharmacie  et  le  Codex  nie- 
dicanientarius  de  Paris  ayant  coirservé  le  nom  de  teinture  , 
nous  ne  le  changerons  pas,  et  nous  allons  examiner  les  piin- 
cipales  préparations  qui  sont  rangées  sous  ce  nom. 

On  distingue  en  pharmacie  deux  espèces  de  teinUxres,  les 
simples  cl  \ch  composées.  Toute  infusion  alcoolique  qui  n'ad- 
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met  qu'une  seule  substance,  est  coraprise  dans  la  première 
espèce,  et  on  renferme  dans  la  seconde  les  teintures  da«s  Ja 
composition  desquelles  entrent  plusieurs  ingrèdicns. 

On  emploie  ,  pour  faire  des  teintures,  de  l'alcool  à  differens 
degrés  ,  selon  la  rature  des  substances  sur  lesquelles  on  veut 
le  taire  agir,  et  les  principes  que  l'on  veut  extraire.  On  peut 
regarder  comme  double  l'action  de  l'alcool  qui  n'est  pas  très- 
rectifîè  :  la  partie  alcoolique  dissout  les  huiles  volatiles  aro- 
mali({ues,  1er.  substances  résineuses,  tandis  que  la  portion 
aqueuse  qu'il  contient  s'empare  des  principes  citractifs  ,  nm- 
cilagineux  et  salins. 

Les  teintures  doivent  être  faites  dans  un  vase  fermé  pour 
que  les  principes  volatils  ne  s'évaporent  pas,  et  la  macération 
plus  ou  moins  prolongée,  suivant  la  solubilité  des  substances, 
doit  avoir  lieu  tantôt  à  froid,  tantôt  à  une  température  qui 
s'élève  jusqu'à  la  chaleur  du  sang  (  3o  à  33  degrés  du  thermo- 
mètre de  Réaumur.). 

Les  teintures  doivent  être  gardées  dans  des  flacons  de  cristal , 
bouchés  à  l'émeri. 

Donnons  quelques  exemples  des  teintures  simples  et  com- 
posées. 

TEINTURES   SIMPLES. 

Teinture  de  cachou  :  extrait  de  cachou ,  3o  grammes  ;  alcool 
s  17.  degrés,  i2o  grammes;  laissez  en  digestion  pendant 
quatre  jours  ,  et  filtrez. 

Teinture  de  cantharides :  cantharidesen  poudre,  loo  gram.: 
alcool  à  22  de!?^rés  de  Beaumé  ,  8oo  grammes  ;  faites  macérer 
pendant  cent  heures,  et  filtrez. 

Teinture  de  gaïac  :  bois  de  gaïac  râpé,  6^  grammes  ;  alcool 
à  2-2  degrés,  un  kilogramme;  passez  et  filtrez  après  quinze 
jours  de  digestion. 

Teinture  d'opium  :  extrait  aqueux  d'opium  ,  3o  grammes; 
alcool  à  22  degrés,  36o  grammes  ;  faites  digérer,  dans  un 
matras  fermé  peadaut  un  jour  ou  deux  ;  filtrez.  Cette  solu- 
tion contietJl  un  douzième  d'opium;  ainsi  vingl-quatre-goutles 
ou  douze  grains  de  cette  teinture  représente  un  grain  d'extrait 
d'opium. 

'J'einture de castoreum  :  castoréum  sec  et  pulvérisé,  l6gram.  ; 
alcool  leclifié  à  32  degrés,  64  grammes.  On  fait  macérer  à 
froid  pendant  trois  ou  quatre  jours;  on  filtre.  On  emploie 
celte  teinture  à  la  dose  de  dix  à  treiJle  gouttes  dans  un  véhi- 
cule :  c'est  un  puissant  antispasmodique. 

TEINTCBES   COMPOSÉES. 

Teinture  de  Minsycht  (ou  élixir  vitriolique  du  Codex)  : 
racines  degalanga  ei  dacorus  calamus,  de  chaque  i(i  grammes- 
tleurs  de  camomille  romaine,  desauge,  d'absinthe  mineure 
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de  meuthe  crépue,  de  chaque,  8  grammes;  girofles,  cannelle, 
cubèbes,  noix  muscades  ,  gingembre  ,  de  chaque,  6  grammes  j 
bois  d'aloès  et  écorces  de  citron  ,  de  chaque,  i  grammes} 
acide  sulfurique  h  66  degrés,  64  grammes;  alcool  à  ii  degrés, 
5oo  grammes.  Tous  les  végétaux ,  grossièrement  pulvérisés, 
sont  mis  «dans  un  matras  j  et  d'abord  simplement  humectés 
avec  une  partie  de  l'alcool ,  on  verse  ensuite  l'acide  sulfu- 
rique. Le  mélange  s'échauffe  et  se  charbonne  en  partie  :  après 
deux  ou  trois  heures ,  on  ajoute  le  reste  de  l'alcool,  et  on 
laisse  le  tout  en  digestion  pendant  huit  jours  j  on  filtre. 
M.  Virej'^ ,  dans  son  Traité  de  pharmacie  ,  observe  avec  raison 
que  l'acide  concentré  agit  trop  vivement  sur  les  végétaux  ,  et 
qu'il  est  plus  convenable  de  l'étendre  entièrement  dans  tout 
l'alcool  avant  de  le  verser  sur  les  poudres. 

Teinture  thériacale  .•  alcool  de  mélisse  composé  de  5  hecto- 
grammes ;  esprit  volatil ,  aromatique  ,  huileux  de  Sjlvius  et 
thériaque  d'Andromachus  ;  de  chaque  8o  grammes  ;  sucre  32 
grammes;  lilium  de  Paracelse  et  eau  de  cannelle  orgée,  de 
chaque,  4^  grammes.  On  fait  macérer  le  tout  pendant  une  se- 
maine en  agitant  de  temps  en  temps  le  mélange,  et  l'on  dé- 
cante. Cette  teinture,  qui  porte  aussi  le  nom d'elixir  thêriacal^ 
se  donne  à  la  dose  de  dix  à  trente  gouttes  dans  un  véhicule 
cordial. 

Teinture  de  cardamome  :  semences  de  cardamome ,  graines 
de  carvi ,  cochenille,  de  chaque  8  grammes  ;  cannelle,  i6 
grammes;  raisins  secs  sans  pépins,  laS  grammes;  alcool  à 
28  degrés,  5oo  grammes.  On  fait  macérer  pendant  quatre 
jours  ,  et  l'on  filtre.  Une  cuillerée  de  cette  teinture  est  un  boa 
stomachique. 

Ces  exemples  prouvent  que  les  teintures  ne  peuvent  pas 
être  soumises  à  un  mode  uniforme  de  préparation.  Les  unes 
se  font  à  froid;  les  autres,  à  ào  degrés  de  température  j  l'al- 
cool que  l'on  emploie  varie  de  18  à  36  degrcs  :  le  temps  de  la 
macération  n'est  quelquefois  que  de  deux  jours  et  quelquefois 
de  douze  à  quinze  jours.  Toutes  ces  circonstances  dépendent 
de  la  nature  des  substances  employées. 

M.  Virey  a  donné,  dans  son  Traité  de  pharmacie  théorique 
et  pratique ,  des  tableaux  utiles  à  consulter  pour  la  prépara- 
tion des  teintures  les  plus  usitées  en  pharmacie.  Les  voici  : 
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TtuNiURES  a  FROTD  ,  OU  au  degré  tempéré  de  l'atmorphere. 


NOMS 

r  y      P  »  E  M  D 

QUANTITÉ 

DEr.Rti 

NOMBRK 

des 

nnc  )inrtie 

de 
l'alcool 

de 

de 
juni9 

pour 

a 

• 

de 

«  n  B  I  T  à  M  C  E  J  . 

dose  commune  de  leur« 

employer. 

cet    alcool 

macéralion. 

Absynilic  . 

6 

20 
36 

4 

Baume  (le  loin 

lîaume  bcnzoïqiie 

Bi;njoi<i 

v^oiicasse 

Ecorcps  concassées. .  . . 
Conrass'-es  pnlvérisees. 

4     ' 

8 

3G 
."îa 

2-2 

(> 

Cannelle 

G 

Cariiharidfs 

lO 

Dif^ilaie  potirjjfce.  •   .  . 

Sommités  sèches 

M 

32 

6 

Ecorccs  concossées.  .  .  . 

uacines  choisies 

Stigmates 

6 
8 

4 

6 

20 

.8 

33 

Safran 

6 

Serpentaire  de  Virginie. 

Racines  coiicasse'esv .  .  . 

i8 

6 

Teintures  a  chaud,  mises  en  infusion  sur  un  bain  de  sable, 
à  la  température  de  "zS  à  3o  degrés  de  Réaumur  (35  à  38 
centigrades  ). 


des 

«DBSTiNCES 


ON      PREND 

toujours  une  partie 

poiir 

dose  commune 


J- 


Aloès. 

Anfjustura 

Assa-fœiida , 

Année 

Cachon 

Cascaiille 

Contrayerva 

G<ilan{»a 

Gayac 

Gentiane 

Geoffroy  a 

Ipccacuanha 

Jala|i 

Mastic 

Myrrhe 

Qnassii' 

Quinquina  gris 

rouge.  .  . 

Snccin 

Tormi-ntilic 

Valci  ianc 


Snccotrin 

Ecorcc  concassée 

Suc  conciet 

Ricine  contusc 

Extrait  soc 

Ecorce  conînse 

Racine  conltise 

lilem 

Rois  râpé 

Racine  contnsc 

Ecorce  coticasséo 

Racine  concassée 

Racine  coniuse 

Késine  conttise 

Gomme  résine  contuse. 

Bois  et  ecorce 

Ecorce  concassée 

Idem 

En  poni'rc  fine. ...... 

Racine  concassée 

I  ldej7i 


QUANTITI 

de 

r^icooi 

à 
employer. 


DEGRÉS 

NOMEKs 

de 

de 

jours 

de 

l'alcool. 

l'infusion. 

32 

3 

2  2 

8 

32 

3 

.8 

5  . 

22 
.^2 

4 

6 

32 

6 

r 

32 
22 
2  2 
22 

36 

20 


4 

8 
6 
6 

7 
4 

8 
8 

1 

13 

6 

4 


*  Mac-T.can  prépare  la  teinture  de  digitale  avec  une  partie  de  fcuiiles  sèches  et  Imit 
pailles  d'alcool  à  20  degrés. 
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Les  teinlures  sont  fort  employées  en  médecine.  Les  Anglais  ^ 
]es  Allemands  surtout  en  font  un  grand  usage  ;  mais  les  méde- 
cins se  plaignent  avec  raison  que  les  teintures  du  même  nom 
ne  sont  point  identiques  dans  les  différentes  pharmacies.  Dans 
l'une  ,  elle  est  plus  chargée  que  dans  l'autre  où  l'alcool  est  à  un 
plus  haut  degré.  Elle  varie  chez  le  même  pharmacien  à  diffé- 
rentes époques.  Cet  inconvénient  grave  m'a  fait  entreprendre 
avec  un  de  mes  confrères  ,  M.  Deslauriers,  un  travail  qui  don- 
nera aux  pharmaciens  les  moyens  d'obtenir  constamment  des 
teinlures  également  saturées  et  douées  de  propriétés  égales. 

§.  I.  Les  progrès  que  fout  chaque  jour  la  physiologie  et 
l'analyse  véj;,étale  ,  en  éclairant  le  pharmacien  sur  la  nature  , 
!a  formation  et  sur  les  modifications  des  principes  immédiats  ou 
éloignés  des  végétaux  ,  l'obligent  de  proposer  aux  médecins 
des  changemens  dans  les  préparations  officinales  les  plus  im- 
portantes pour  les  rendre  plus  rationnelles,  plus  régulières  et 
plus  conformes  aux  indications  que  le  thérapeute  cherche  à 
remplir. 

§.  II.  Parmi  les  préparations  simples  usilées  en  pharmacie, 
celles  qui  sont  connues  sous  le  nom  de  teintures  alcooliijues , 
n'ont  point  ce  degré  de  précision  et  d'exactitude  si  nécessaire 
en  médecine.  On  n'a  encore  aucune  règle  sûre  pour  obtenir 
constamment  le  même  produit,  le  même  résultat,  parce  qu'on 
n'emploie  pas  toujours  l'alcool  au  même  degré  ,  à  la  même 
température,  et  sui  des  substances  de  nature  itlentique,  four- 
nissant toujours  une  égale  proportion  de  matières  solublos. 

§.  m.  11  résulte  de  cette  incertitude  que,  lorsqu'un  médecin 
prescrit  une  dose  quelconque  de  leintuic,  soit  de  jalap,  soit 
de  scammonéc,  d'aloès  ou  d  ipccacuanha,il  nesait  pas  coinbiea 
le  véhicule  contient  de  "parties  végétales  dissoutes  :  il  ne  peut 
donc  en  apprécier  les  effets.  Il  y  a,  dira-t  on  ,  beaucoup  de 
substances  avec  lesquelles  cette  exactitude  rigoureuse  n'est  pas 
absolument  nécessaire.  Cela  est  vrai  ,  mais  il  en  csl  un  assez 
grand  nombre  avec  lesquelles  il  est  indispensable  ;  et  d'ailleurs, 
dans  toute  préparation  phannaceulique  ,  il  n'est  jamais  inutile 
de  connaître  les  véritables  ])roporiions  des  composans. 

§.  IV.  Cette  vérité  a  été  depuis  longtemps  sentie  par  les  phar* 
macologues,  et  ils  l'ont  exprimée  dans  leurs  ouvrages  ;  plu- 
sieurs même  ont  donné  des  tables  de  rapport  entre  les  degrés 
de  l'alcool ,  essayé  par  l'aréoînètre  et  les  quantités  variées 
d'eau  que  l'alcool  contient ,  des  tables  de  pesanteur  spécifi- 
que et  de  pesanteur  absolue  de  ce  liquide  aux  diflt-rens  degrés 
de  l'aréomètre;  mais  ces  tables  ne  sont  passuffisanteset  n'épar- 
gnent pas  aux  pharmaciens  les  làtonnemens  et  des  incertitudes 
sur  le  degré  de  saturation  des  teintures  :  il  nous  a  donc  paru 
très-utile  de  chercher  une  méthode  sûre  pour  faire  ces  prépa- 
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râlions  d'une  manicie  coijstanic  et  n-gulièi-e.  Revenons  aux 
piiiicipcs. 

§.  V.  Le  bul  que  l'on  se  propose  dans  la  picparalion  des 
teintures  pliairnaceuli<|ues,  est  il'obieiiiides  nït-dicanieii'»  jouis- 
sant de  toutes  les  propriétés  que  peuvent  donner  à  l'alcool  les 
substances  que  l'on  soumilI  ;j  son  action  j  mais  la  presque  to- 
lalilc  do  CCS  subslances  ne  peut  céder  à  ce  veliicule  tout  leur 
principe  soluble  :  alors  on  est  dans  l'usage,  pour  toutes  celles 
qui  .se  trouvent  dans  ce  cas,  d'employer  un  véhicule  mixte, 
afin  de  s'empaier  aussi  de  la  matière  soluble  dans  l'eau,  à 
moins  ([u'on  n'»it  recont)n(jue  la  partie  active  du  médicament 
réside  entièrement  dans  la  portion  soluble  par  l'aUool  :  telles 
sont  les  canlbarides.  il  s'agit  donc,  pour  dclrrminer  le  degré 
de  l'alcool,  convenable  à  telle  ou  telle  substance,  de  recon- 
naître parlailement  le  degré  de  solubibte  de  cette  substance 
dans  ces  deux  liquides.  On  y  parviendra  si  l'on  traite  chacune 
de  ces  substances  ,  préalablement  scchees  à  l'étuve,  par  l'alcool 
à  56  degiés  ,  à  froid  et  à  plusieurs  reprises  ,  jusqu'à  ce  (iiie  les 
dernières  macérations  soient  obtenues  incolores  et  ins-lpides 
(c'est-à-dire  sans  saveur  étrangère  à  l'alcool  ).  On  peut  alors 
Ja  regarder  comme  épuisée.  On  notera  exactement,  après  la 
dessiccation  de  la  substance  ,  la  perte  qu'elle  aura  éprouvée. 
On  traitera  de  la  même  manière  par  l'eau  cette  matiete  jus- 
qu'à ce  que  ce  véhicule  refuse  d'en  extraire  aucun  principe 
soluble.  Par  ce  moyen,  on  auia  les  proportions  de  la  malièie 
dissoute  dans  l'alcool  ,  et  dissoute  dans  l'eau  s-  parement ,  et 
l'on  saura  ce  qu'un  poids  déterminé  d'une  subslacce  quel- 
conc[ue  peut  fournir  de  matière  soluble.  Il  ne  s'agira  plus  que 
de  déterminer  la  quantité  relative  de  ces  deux  véhicules,  né- 
cessaire peut  tenir  en  dissolution  la  totalité  des  principes  so- 
lubles.  On  acquerra  cette  connaissance  par  le  procède  suivant. 

§.  VI.  On  pre'pare  des  teintures  saturées  en  faisant  macérer 
longtemps,  dans  le  moins  d'alcool  possible  à  36  degrés,  les 
substances  que  l'on  veut  essayer.  On  filtre  ;  on  lait  évapoier, 
à  une  température  bien  ménagée  ,  un  poids  déterminé  de  cha- 
cune de  ces  teintures  pour  obtenir  la  quantité  de  matière  tenue 
en  dissolution.  On  agira  de  même  avec  l'eau  distillée.  Cette 
seconde  opération  étant  terminée,  on  cherchera  la  quanliic 
d'alcool  nécessaire  pour  dissoudre  une  partie  alifjuote  de  la 
matière,  en  raison  de  la  proportion  contenue  dans  la  teinture 
alcoolique  saturée;  on  fera  la  même  opération  sur  la  teinture 
aqueuse  également  saturée  ;  ensuite  la  proportion  de  chaque 
véhicule  nécessaire  pour  dissoudre  une  partie  de  la  matière 
sera  multipliée  par  la  totalité  de  matièresoluble  que  contiendra 
chaque  substance   (  Voyez  les  deux   premières   colonnes  du 

29. 
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tableau  ) ,  et   l'on  arrivcia  à  des  résultats  aussi  exacts  que 

possible. 

§.  VII.  Cette  règle  cependant  n'est  pas  ge'nérale  ,  elle  ne  peut 
être  appliquée  aux  substances  dont  les  leintmes  sont  troublées 
par  leur  union  avec  l'eau  ;  car,  si  l'on  traite  une  de  ces  subs- 
tances par  l'alcool,  ou  par  l'eau  séparément,  on  obtiendra, 
il  est  vrai,  deux  teintures  claires  et  retenant  bien  en  dissolu- 
tion tout  ce  qu'elles  ont  enlevé  à  la  substance;  mais  si  l'on 
vient  à  les  mêler,  elles  se  troublent,  et  il  s'y  forme  un  préci- 
pité ;  par  consr'quetit  la  propriété  dissolvante  diminue  dans  le 
liquide  qui  doit  être  le  véhicule  mixte  de  la  teinture.  Il  est 
alors  nécessaire  d'ajouter  à  ces  teintures  un  excès  d'alcool 
pour  pouvoir  redissoudre  cette  matière  précipitée,  à  moins 
que  celte  addition  ne  fournisse  un  véhicule  trop  étendu  j  dans 
ce  cas  on  négligerait,  eu  tout  ou  en  partie,  la  portion  soluble 
à  l'eau,  portion  la  moins  importante  dans  ces  sortes  de  subs- 
tances. 

§.  VIII.  Au  lieu  de  faire  cette  opération  au  moyen  d'une  ad- 
dition d'alcool,  nous  avons  cru  pouvoir  arriver  k  des  résul- 
tats  plus  positifs  en  déterminart  jusqu'à  quel  peint  l'alcool 
peut  être  affaibl^,  sans  que  son  action  sur  ces  substances  soit 
diminuée;  en  conséquence  nous  avons  traité  par  l'alcool  à  56 
degrés  plusieurs  matières  pour  en  obtenir  des  teintures.  Nous 
avons  pesé  dans  un  vase  une  quantité  déterminée  d'eau,  nous 
y  avons  ajouté  peu   à  peu  l'une  de  ces  teintures  ;  aux  pre- 
mières portions  qui  se  sont  mélangées,  l'eau  a  commencé  par 
se  troubler;  nous  avons  continué  d'ajouter  de  la  teiuture  al- 
coolique jusqu'à  ce  que  la  liqueur  s'éclaircisse  •   arrivés  à  ce 
point,  nous  avons  noté  la  proportion   d'eau  avec  laquelle  la 
teinture  a  pu  s'unir  sans  êtie  troublée  (abstraction  faite  de  la 
matière  exlvactive  dans  l'alcool),  afin  d'eu  déterminer  le  de- 
gré d'après  l'échelle  de  proportion  dressée  pour  les  degrés  de 
i'alcool  (A.).   Ce  point  étant  évidemment  celui   où  l'alcool 
jouit  encore  de  toute  sa  propriété  dissolvante  sur  la  substance, 
nous  avons  reconnu  parce  moyen  que,  pour  faire  de  la  tein- 
ture de  gayac  (  teinture  qui  se  trouble  par  son  union  avec  l'eau) 
l'alcool  pouvait  être  étendu  de  parties  égales  d'eau,  sans  que 
son  action  sur  celle  substance  fut  diminuée,  ce  qui  donne  ua 
alcool  h  20  degrés.  L'assa-fœlida  supporte  5o  parties  d'eau  sur 
100,   ce   qui    réduit  l'alcool  à  2.5  degrés;  le   jalap  idem;  la 
myrrhe  'yo  parties  d'eau  sur  loo,   ou  alcool  à  25  degre's;  le 
curcuma,  ideni^  etc.  ;  le  girofle,  la  cascarille,  la  muscade,  le 
raacis  exigent  un  alcool  de  3o  h  32  degrés. 

§.  IX.  Pour  prouver  l'exactitude  de  ces  expériences,  nous 
avons  distribué  dans  dillérens  vases  de  l'aîcool  affaibli  au  de- 
gré assigné  à  chacune  de  ces  substances  par  la  opérations  pré- 
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céclenles,  nous  y  avons  versé  peu  à  peu  de  leurs  teintures  al- 
cooli(jues  saturées;  il  ne  s'est  manifeste  aucun  trouble,  tandis 
(ju'uu  alcool  un  peu  plus  faible  les  rendait  louches  sur-le- 
champ.  Ces  expéric  nces  nOus  ont  donc  paru  conchianles. 

§.  X.  Pour  les  substances  dont  les  teintures  ne  se  troublent 
point  par  leur  union  avec  l'eau,  le  quinquina  roufj;e  fait  seul 
«xceplion  à  la  règle  gcnéiale,  la  njalière  soluble  qu'il  contient 
se  dissoul  piesquc  en  totalité  dans  l'alcool;  la  partie  soluble 
dans  l'eau  est  très-peu  considérable ,  encoie  ne  s'y  dissout-elle 
que  tics  difticilemcnt.  Nous  |)ensons  qu'on  peut  la  négliger, 
d'autant  plus  que  la  proportion  d'alcool  qu'exige  la  substance 
est  suflisanle  pour  former  le  véhicule,  l'eau  ne  leiait  qu'allon- 
ger la  teinture  sans  y  ajouter  sensiblement  de  piincipes. 
Con.'<idéraiions  parùculières. 

§.  XI.  Quand  on  voudra  agir  sur  des  substances  qui  cèdent 
dilficihment  leurs  piincipes  solublcs  (on  les  connaîtra  par  le 
tableau  que  nous  joignons  à  cet  expose)  ,  il  sera  bon  ,  dans  la 
prépaiation  de  leurs  teintures,  d'opérer  à  une  douce  chaleur 
et  en  vaisseaux  clos.  On  ne  peut  déterminer  le  nombre  précis 
de  jours  ([uc  doit  durer  la  macération.  L'opéialiou  sera  d'au- 
tant moins  longue  que  l'on  tiaitera  des  substances  plus  divi- 
sées j  quelques-imes  même  devront  être  passées  au  tamis  de 
soie,  conuneon  le  pratique  pour  le  succin,  la  scammonce, etc. 
La  couleur  peut  servir  de  guide  en  certains  casj  mais  ce  qu'il 
y  a  de  mieux  à  faire,  c'est  d'évaporer  une  petite  quantité  de 
teinture  qui  doit  laisser  pour  résidu  une  propoiiion  connue  de 
matière  soluble.  Les  subs'ances  varient  en  qualités;  on  les  juge 
par  les  différences  que  présentent  les  produits. 

§.  XII.  La  substance  qui ,  dans  nos  nontbreuses  expériences, 
a  le  plus  varié  par  les  proportions  de  ses  principes  solubles, 
est  le  jaiap.  Sur  4oo  parties  employées,  il  a  cédé  depuis  i5o 
jusqu'à  2IO,  ou  plus  de  moitié  de  son  poids,  11  est  donc  très- 
important  de  s'assurer  par  un  bon  choix  de  la  (jualilc  des  subs- 
tances que  l'on  veut  traiter  ,  et  il  est  utile  de  les  essayer  préa- 
lablement en  petit.  Le  tableau  B.  peut  guider  dans  ces  essais. 

§.  XIII.  Parmi  les  substances  «jue  l'on  emploie  en  teintures, 
il  en  est  quelques-unes  qui  se  dissolvent  en  totalité  et  en  très- 
grande  quantité  dans  l'alcool  :  telles  sont  l'aloès,  le  mastic, 
le  tolu  ,  le  benjoin  ,  etc.  Si  l'on  voulait  avoir  des  teintures  sa- 
turées ,  on  leur  donnerait  la  consistance  de  sirop  très  épais,  ce 
qui  rendrait  leur  usage  dilficile  en  raisor.  de  leur  densité.  Ces 
teintures  ne  s'étendraient  pas  facilement  dans  un  autre  véhi- 
cule. Pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir  dans  l'administration  de  ces 
médicamens ,  il  est  absolument  nécessaire  que  les  médecins  et 
les  pharmaciens  s'entendent  sur  les  proportions  constituantes 
de  CCS  tciutures.  11  me  semble  que  l'on  pourrait  convejiir  d'une 
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partie  de  substance  sur  liuit  d'alcool.  Ces  propoilions  une  foss 
îixc><\> ,  les  (ncdccins  n'auiaieni  plus  d'iricertilude  dans  les  doses 
«ju'ils  prescrivent  aux  malades. 

§.  XIV.  Comme  dans  ce  travail  analytique  nous  avons  prin- 
cipalement considéré  les  rapports  pliai mateulitjnes,  nous  n'a- 
vons pas  cru  nécessaire  d'employer  l'alcool  absolu.  Nolic  but 
était  de  dissoudre  le  plus  possible  d'une  substance,  en  tenant 
eornple  de  la  proportion  des  deux  vélii.cules  dont  nous  nous- 
somrnes  servis  ,  1 1  d'estimer  ensuite  le  degré  le  plus  favorable 
de  l'alcool  pour  telle  ou  telle  substance.  Cependant,  si  l'on 
voulait  se  rendre  compte  de  la  propiiété  dissolvante  de  l'al- 
cool absolu  ou  à  /jo  degrés,  li  suitirail  de  savoir  que  loo  par- 
ties d'alcool  it  5'o  degrés  contiennent,  par  rapj)ort  à  l'alcool  à 
40  degrés,  10  parties  d'eau;  estimant  ensuite  la  propriété  dis- 
solvante de  l'eau,  reliancliant  celte  somme  de  la  totalité  de 
Ja  matière  soluble  par  lalcoo!  h  56  degrés,  on  aura  juste  la 
proportion  solidîle  de  l'alcool  absolu. 

Formule  pour  déterminer  les  proportions  d'une  teinture  qui 
fie  précipite  pas  étant  unie  a  V eau  (Toutes  celles  au  contraiie 
qui  troubleront  avec  l'eau  seron^ traitées  comme  nous  l'avons 
indiqué  §.  vu  et  vin  ). 

Exemple  :  la  digitale.  4oo  parties  (Cbaque  partie  doit  être 
considérée  comme  autant  de  centigrammes,  et  la  virgule  qut 
partage  cliaciue  nombre  sert  à  la  réduire  en  granmies  et  ccnti- 
f^rammes.  )  de  feuilles  de  digitale  sèclics  contiennent  255  |>ar- 
lies  de  matière  soluble,  savoir  à  l'alcool  i55  parties,  à  l'eau 
100.  5oo  parties  de  cette  plante  préparée  à  l'alcool  à  56  de- 
grés, et  cliargée  autant  <jue  possible,  liennent  en  dissolution 
5o  parties  de  Uiatière  soluble  ,  ce  qui  donne,  pour  la  compo- 
sition de  celte  tt-inture  les  proportions  de  45o  parties  d'alcool 
et  de  5o  parties  de  matière  tenue  en  dissolution. 

Maintenant  il  s'agit  de  trouver  la  propoiçion  nécessaire 
d'alcool  pour  dissoudre  une  partie  de  cette  manière.  Pour  con- 
naître celle  proportion,  il  suffira  dt;  diviser  les  45o  parties 
d'alcool  par  les  5o  de  matière  soluble,  on  aura  au  (juotient  cj, 
c'cst-ii  dire  que  9  parties  d'alcool  à  56  degrés  seront  suscep- 
tibles de  dissoudre  une  partie  de  matière;  alors  maltiplicz 
le  nombre  9  par  les  i55  parties  solubles  à  l'alcool  nécessaiie 
pour  dissoudre  tout  ce  que  les  4*^o  parties  de  digitale  con- 
tiennent de  soluble  dans  ce  véhicule. 

On  fera  la  même  opération  pour  le  traiîemcnt  de  cette  subs- 
tance par  l'eau  ,  ce  qui  donnera  d'urie  autre  part  11, 5o  partie» 
d'eau;  total  23,05  pailics  de  véhicule  niixte. 

Les  proportions  de  ce  véhicule  étant  trouvées,  il  faut  en 
déterminer  le  degré  :  pour  cela  on  se  serviia  de  l'échelle  de 
proportions   (A)  et  i'on  dira  :   12,1 5  parties  d'alcool  sont  à 
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11, 5o  parties  d'eau  comine  loo  d'alcool  sont  h  x ;  multipliant 
ïi,5o  par  100,  divisât)!  ensuite  par  12, i5  l'on  aura  au  quo- 
tient 94,  c'est-à-dire  que  lî.iS  parties  d'alcool  sont  à  11, 5o 
parties  d'eau  comnu;  100  d'alcool  à  94  d'eau,  ce  qui  répond 
à  21  degrés  pris  sur  l'cclielle,  terme  nioven. 

Si  l'on  divise  mainlenanl  la  totalité  du  véhicule  23,65  par 
les  400  parties,  ])oids  de  la  sub^^anco  sur  laquelle  nous  opé- 
rons, l'on  aura  pour  celte  teinture  la  proportion  de  5,91  ou 
6  parties  à  peu  près  de  véhicule  à  i\  degrés  pour  une  partie 
de  substance. 
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Si  cç  n-.ode  de  préparation  de  teinture  est  généralement 
reçu,  les  mc.îficins,  à  l'aide  du  l:>b!cau  (B)  verront  do  premier 
coup  d'œil  ce  qu'un  poids  déterminé  de  teinture  conlient  de 
principes  ea  dissoliition ,  «:i  de  combien  de  parties  de  subs- 
tance en  nature  cel'o  nsatière  pioviiiit.  Prenons  pour  exemple 
]a  cannelle  de  Ceyian.  On  voit  d'après  letaldeau,  nue  sur 
4oo  parties  de  celi:"  substance  il  y  tn  a  io5  de  soiubbs,  et 
qu'il  faut  pour  préparer  cette  Uinture  cinq  parties  un  ijuait 
de  véhicule  sur  une  partie  de  la  substance.  Donc  (en  négligeant 
îa  fraclion)  cinq  paities  de  teinture  répondent  à  un^  paitie  de 
cannelle  ou  à  uu  quait  de  partie  de  matière  solubîe,  puisque 
]a  cannelle  n'en  contient  que  le-  quart  de  son  poids;  donc  20 
grammes  de  teintuie  répondront  à  4  grammes  de  cannelle  ou 
à  I  gramme  d'extrait. 

(A;.  Echelle  de  proportion  pour  les  degrés  de  l'alcool. 

Nota,  100  parties  d'alcool  ir  36  degrés  contiennent  10  par- 
ties d'eau  pai-  rapport  à  l'alcool  absolu  ,  ou  à  4<J  degrés. 

Proportion  d'eau  sur  100  parties  d'alcool  à  3(5  degrés,   degrés.       TE>rpÉRATUUE. 
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lUDWic  fDaiiicl),  De  tincturd  Lczoaiiltcà parahii'Iore el  sudorifero  maximo. 

V.  Miscellunca  aendetniœ  nuLuiœ  curiosorum ,  tli.c.    i,  ann.  «v  et  v, 

1673  et  167',,  p   2.S8. 
KoiNto  (  Enini^imifl  1,  'J'inctiirœ  coralliorum  varions  fimcessus  hitegcr.  V. 

Miicellanca  acadcmia'  nalurœ  curioiorum ,  (Itc.  i ,  anii.  v  cl  v i ,  1 697  et 

iG<)8,  |).  u8o. 
CARi.'(  joli.tnties-snmiicl),    Annotnta  cliymlca  de  tincturis  alcalinis.  V. 

Ephemei  id  academ.  nalur.  curinsnr.,  cent,  i  vt  11,  p.  409. '7'^- 
HAi'si\\N  (j.   H.  ),  Obseivatinnb  sur  la  teiniiiie  de  mars  alcaline  deSTAHL. 

V.  Journal  de  la  société  des  pliaiuiacicns  de  Paris,  t.  1 ,  p.  4'0-  (^ ■) 

TË[.ANGÎl-:CTAS!E,s.  f.,(îrT«Ae,  \u\n  .cVeiyyetov  ,  vais- 
seau,oi  (l'ex.Tito-;?,  (;xtension,(îilaîation  :  dilatation  dos  vaisscaiix 
c!o=f^ncs  du  cœur.  Telle  osl  1»  signification  clyiriologique  de 
ce  mot  par  lequel  des  cliiiui^iens  allemands  di'siynenl  des  îu- 
nieui  sappelccs  des  dillércn»  i\otii5  de  cnvcrnenses ,  spongieuses  , 
érecliles,  spongieuses  sanguines  ,  forgns  lu'matoides  bénins^ 
sanguines  ,  sanguines  artérielles  ,  sanguines  anomales  ,  airé- 
vrjsmes  spongieux  ,  anévry.  wes  par  ana^^lonioses. 

La  lélaiigiectasie  est  ut)  g(  nie  de  tumeur  molle,  élastique, 
entièremonf  composée  de  vaisseaux  sanguins  ,  entrelacés  de 
mille  manières,  dont  le  tissu  spongieux  ne  peut  être  mieux 
comp:iré  qu'à  celui  du  placenta  ,  et  qui  ,  par  leur  ouverture 
accidcnleile  ou  spontanée,  donnent  constamment  lieu  à  une 
hémoiragie  plus  ou  m;-ins  abondante. 

L'histoire  de  ccite  maladie  devra  braucoup  à  M.  Maunoir 
pour  Ja  distinction  qu'il  a  établie  entre  elle  et  le  iongns  mé- 
dullaire (âlém  sur  ieï  fongus  ine'dullaire  et  hc malade)  ;  mais  , 
malgré  les  etïortsdc  i«  cliirurgien,  la  lolangicctasie  est  encore 
très-ccnéraicmcnt  unsuiet  d'incertitude  et  de  confusion.  Nous 
savons  que  MM.  Brescliet  ct\' iliermé,  qui  ont  eu  l'occasion  de 
faire  des  recherches  assez  nombreuses  d'anatomie  pathologi- 
que sur  Je  tissu  qui  forme  les  tumeurs  te'langiectasiqnes ,  vont 
publier  en  commun  sur  ce  sujet  une  IVlonograpliie  qui  manque 
à  la  science.  Nous  renvoyons  nos  lecteurs  h  l'ouvrage  de  ces 
deux  médecins  dont  nous  regrettons  que  la  publication  ne  nous 
ait  pas  encore  permis  de  profiter,  et  à  l'article  érectile. 

,         .  .  .  (F.  V.  M.) 

TELÉPIÎIEN,  adj. ,  ulcus  telephiuni  :  nom  que  l'on  don- 
nait autrefois  aux  ulcères  anciens,  et  dont  il  est  presque  im- 
possible de  guérir;  ils  sont  ainsi  appelés  du  nom  de  Telepho  , 
roi  de  Mj^sie  ,  qui  porta  tonte  sa  vie  au  talon  un  ulcère  ,  suite 
d'une  blessure  qu'il  reçut  dans  un  combat  des  mains  d'Achille. 
L'état  actuel  de  la  science  ne  peulpermetlre  de  faire  de  ces  ul- 
cères un  genre  particulier  et  distinct  de  tous  les  autres.  On  sait 
c[uc  des  causes  nombreuses  et  variées  peuvent  s'opposer  à  la 
guérison  des  ulcères,  quelles  que  soient  d'ailleurs  leur  nature 
€t  leur  origine  ,  el  Ja  diliiculté  de  leur  cicatrisation  ne  peut 
setvii"  de  caractère  pour  'es  réunir  dans  le  même  cadre  nosolo- 
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gifjnc  ,    pas  plus  rj'i'il  ne  serait  permis  de  réunir  dans  une 

inêaie  classe  de  maladies  les  affections  incurables. 

Les  u.'cères  ték'phiciis  portaient  aussi  le  nom  de  chironiensy 
parce  qu'il  fallait,  disait-on,  tout  l'art  de  Chiron  pour  parve- 
nir à  en  obtenir  la  guerison.  Ployez  les  mots  chironien  et  ulcère.. 

(m.  g.) 

TELLURE  ,  s.  m. ,  telluriam ,  de  tellus ,  tdluris ,  terre  :  mé- 
tal découvert  en  1-82  par  ftlullerde  Reichenslein  dans  les 
mines  d'or  de  Transylvanie  ,  el  dont  l'existence  a  été  confirmée 
par  les  travaux,  de  MM.  Bergman  ,  Klaprolhet  Vauquelin. 

Le  tiliure  nesc  trouve  pas  natif:  jusqu'ici  on  ne  l'a  rencon- 
tré qu'allié  avec  «lifférens  nit^aux  comme  le  fer,  l'or  et  l'ar- 
j^ent,  liiélatige  connu  sous  le  nom  d^or  graphique  ,  le  plomb  , 
l'or,  l'argent  el  le  soufre  j  le  plomb,  l'or,  le  soufre  et  le 
cuivre. 

On  rxtrait  de  ses  mines  le  tellure  en  le  faisant  passer  a  l'c- 
t'it  d'oxyde  ,  séparant  cet  oxyde  des  matières  étrangères  ,  le 
calcinani.  lé,'èrement  avec  du  charbon  dans  un  creuset  ou  une 
cornue. 

Ce  métal  pur  est  cassant  et  oxydable  ,  solide,  brillant ,  fa- 
cile à  réduire  en  poudre,  de  couleur  giise  j  sa  structure  est  la- 
melleuse  ;  sa  pesanteur  spécifique  deG,ii5;  il  est  très-fusible, 
pt  se  couvre  de  petites  aid;uill{s  en  passant  de  l'état  liquide  'a 
l'état  solide  :  à  une  forte  chaleur,  il  bout,  se  volaiilise  sous 
forme  de  hiniee  blanchâtre,  et  se  condense  eu  gouttelettes  en 
répandant  utie  odeur  de  radis  noir. 

L'oxygène  agit  sur  ce  métal  lorsqu'il  c=;t  aidé  du  caloriquie  ^ 
il  y  brûle  vivement ,  et  il  en  résulte  un  oxyde  blanc  volatii. 

Le  tellure  est  scluble  dans  l'iicide  nitrique  dont  il  ne  trou- 
ble pas  la  transparence;  il  s'unit  facilement  à  la  plupart  des 
inélanx,  ainsi  qu'à  Thydrogène ,  au  soufre  ,  au  chlore  et  au 
phosphore.  Jusqu'ici  on  ne  connaît  aucune  de  ses  combinai- 
sons avec  le  bore  ,  le  carbone  et  l'azote. 

Ce  métal,  dont  les  mines  sont  fort  rares,  est  lui-même  très- 
peu  commun;  on  n'en  possède  qi)e  quelques  petits  échantillons. 
il  n'est  d'ailleurs  d'aucun  usage  dans  les  arts  ou  en  médecine. 

Cf.  t.  m.) 

TEMPERAMENS,  temperamenta  ;  dans  Hippocrate,  <iiù- 
fteç,  nalurce  ;  dans  Galien,  Kçâs-ieç^  jniocturœ  ^  mélanges.  Ce 
mot  de  tempérament,  ainsi  que  celui  de  k^a^isç ,  dotit  il  est 
3'équivalent ,  doit  son  origine  aux  idées  prinntives  des  anciens 
sur  la  constitution  des  corps  organisés.  Il  les  regardaient 
comme  des  assemblages  d'élémens  doués  de  qualités  diffé- 
rentes, mais  associés  et  combinés  de  manière  à  former  un  tout, 
dans  lequel  leurs  proportions  respectives  sont  tellement  com- 
pensées, «ju'aucuîie  de  leurs  qualités  ne  prédomine,  mais 
qu'elles  sont  Kioderées  el  tempérées  rnaUielIcnaetil  les  unes  par 


♦ 
TEM  4 '9 

îcs  autres.  Ce  loul,  par  cela  même,  se  trouve,  suivant  eux  , 
clans  nti  elal  moyeu,  couvenuble  à  l'exislcnce  de  cli.'ujuc  être 
et  (le  chaque  ors,aii»\  nisposé  suivant  une  organisaliou  à  la- 
quelle l'espiit  (cryeD//«4,  .v/)zV/7mn)  donne  la  vie,  c'esl-à-tlire 
l'action  et  le  stiitinKiit ,  il  exerule  «^les  fonctions  selon  des 
lois  Cfui  lui  sont  propres.  I^a  perfection  des  proportions  entre 
les  clemens  combines  donne  le  tempérament  pari;>it.  Leurs  dif- 
férences ,  conipatiblesavrc  la  ré<i;ularité  des  fonctions,  donnent 
les  variétés  des  tenipéramens;  l'excès  d'un  élément  sur  les  an- 
tres, poité  à  une  mesure  peu  favorable  à  la  conservation  de 
l'harmonie  du  tout  ensen)ble, constitue  les  intempéries.  Quand 
ces  iuiempérif'S  ont  amené  le  trouble  dans  l'ordre  des  lonr- 
tions,  elles  produisent  les  maladies  constilutionnclles.  Tels 
étaient  les  fondemens  de  la  pljysiolo<»ie  des  anciens. 

On  sait  que  les  qualil('S  par  lesquelles  les  anciens  distin- 
guaient leurs  élémens ,  étaient  \v  froid  et  le  chaud,  le  sec  et 
Vhunndc ;  ([uc  de  leur  nuilange  ré^uhaient  suivant  eux  quatre 
combinaisons  princi[)ales  ,  celle  du  chaud  avec  le  sec,  celle  du 
cliaud  avec  l'humide ,  celle  du  froid  avec  l'humide  e!  celle  du 
froid  avec  le  sec.  Ils  trouvaient  les  leprésentans  de  ces  com- 
binaisons dans  quatre  humeurs,  qu'ils  admettaient  comme 
fondamentales  j  le  sntig,  ([u'ils  disaient  être  chaud  et  humide, 
la  Z»//e,  chaude  et  sèche.  Va  piiuiie ^  froide  et  humide,  la  mé- 
lancolie ,  froide  et  sèche. 

De  ces  diverses  combinaisons  et  des  qualités  attribuées  à  ces 
humeurs,  les  anciens  déduisaient  leur  distinction  des  tempé- 
ramens.  Admellarit  l'idéal  de  la  perfection,  rju'on  ne  conce- 
vait qu'en  théorie,  cl  qui  aurait  constitué  le  tempérament  par- 
fait, les  variétés  compatibles  avec  une  existence  durable  et 
îégulicie  donnaient  les  quatre  variétés  de  tempéiamens  qui 
ont  reçu  les  noms  de  tempérament  sanguin ^  tempérament  bi- 
lieux,  \finpéfdnioAn  phleginatique  ou  piiuileux  ■,  tempéramer)t 
mélaneolique ,  aux  excès  desquels  devaient  répondre  autant 
d'intempéries.  Kqyez  Galien. 

Quand  on  ne  considère  pas  cette  the'orie  en  elle  même, 
mais  qu'on  cherche,  soit  en  général ,  dans  les  phénomènes  de 
la  vie,  soit  partictilièreuient  ,  dans  ceux  des  maladies,  les  ob- 
servations qui  lui  ont  donne  naissance,  et  qu'on  se  dotuie  la 
peine  de  mettre  les  faits,  qui  sub-islent  toujours,  h  la  piace 
de  l'explication  ([u'on  ne  peut  iuslififr,  le  ridicule  dispaïaîl, 
et  on  peut  observer,  non  sans  quelque  utilité,  les  pre- 
miers efforts  de  l'esprit  humain  dans  l'élude  de  la  nature _,  à 
une  époque  où  les  philosophes  (jui  nt  us  ont  précédi  s  u'av;\i('nt 
acquis  aucune  des  connaissances  à  l'aide  desquelles  leurs  suc- 
cesseurs ont  rectifié  peu  ii  peu  ces  premières  ébauches  de  la 
physiologie. 

C'est  celle  vcvilé  d'observ-tion  qui  a  maintenu  jusqu'à  ces 
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tlernieis  temps  la  division  ancienne  des  tempéramens,  malgré 
l'impossibilité  d'en  conserver  la  théorie.  Boerhaûvo  en  déiait 
les  variétés  d'après  nature,  sans  en  clianger  les  dénominalions. 
Ensuite,  depuis  Hoilmann  ,  Gaubius,  et  surtout  depuis  les' 
belles  recherches  de  Hallcr  sur  la  sensibilité  ei  l'irritabiiiîc , 
les  réflexions  faites  sur  l'influence  nerveuse  et  sur  la  puissance 
qu'elle  exerce  sur  tous  les  phénomènes  de  la  vie  n'ont  fait 
qu'ajouter  un  élément  nouveau  à  la  division  adaptée  par  les 
anciens,  à  laquelle  se  rapportent  même  en  pailie  les  belles 
peintures  que  fait  Cabanis  deshomuies  doués  des  divers  lem- 
péranieus ,  dans  son  Traité  des  ra})ports  du  physique  et  du 
moral  de  l'homme,  et  dans  le  premier  el  1  deusième  volume 
des  Mémoires  de  la  classe  des  sciences  morales  et  politiques 
de  l'institut. 

Contenions-nous  d'avoir  rappelé  ces  origines  de  la  science 
physiologique  ,  ciuant  à  la  théorie  des  lenq^eramens  ;  occupons- 
nous  maintenant  d'en  chercher  par  l'analyse  les  éloinens  subs- 
tanciels  et  calculables. 

Nous  avons  déjà  l'ait  cet  essai  dans  nos  cours  d'hygiène,  dès 
les  premières  années  de  l'ouverture  de  nos  écoles.  Nos  idées  ont 
ensuite  été  développées  par  M.  Husson,  avec  beaucoup  de  ta- 
lent, dans  sa  thèse  intitulée  :  Eaai  sur  une  nou<,'cHe  doctrine 
des  tempéramens.  Enfin ,  nous  les  avons  réduites  sous  forme 
de  propositions  dans  un  mémoire  lu  à  la  classe  des  sciences 
physiques  et  mallicm.aliques  ,  mais  que  nous  avons  inséré  dans 
le  troisième  volume,  pag.  342,  des  Mémoires  de  la  société  mé- 
dicale d'émulation.  Nous  y  avons  fait  depuis  quelques  chan- 
gcmens.  Nous  en  allons  présenter  sommairement  l'ensembie 
dans  cet  article. 

Déjà  ,  dans  l'article  sujet  de  l'hygiène  (  vol.  lui  ,  p.  285) , 
nous  avons  donné  des  tempéramens  la  définition  suivante  r 
Les  tempéramens  sont  des  différences  entre  les  liommes ,  cons' 
tantes,  compatibles  a\,'ec  la  conservation  de  la  vie  et  le  main- 
tien de  la  santé ^  caractérisées  par  une  diversité  de  proportions 
entre  les  parties  constituantes  de  l  organisation ,  assez  impor- 
tante pour  avoir  une  influence  sur  les  forces  et  les  facultés 
de  l'économie  entière. 

Noi.'S  avons  ensuite  distingué  les  tempéramens  en  généraux 
et  en  partiels. 

Nous  avons  rapporté  les  tempéramens  généraux  aux  trois 
systèmes  les  plus  ^généralement  répandus  dans  toute  l'organi- 
sation; c'est-à-dire,  i*^.  aux  systèmes  vascuiaires  et  aux  pro- 
portions respectives  de  ces  systèmes  entre  eux  ;  oP.  au  système 
nerveux  considéré  comme  source  générale  de  la  sensibilité  ; 
3"^.  au  système  musculaire  et  à  ses  rapports  avec  l'influence 
nerveuse  qui  en  détermine  les  actions. 

Nons  ayons  divisé  les  tempéramens  partiels.,  en  les  rappor- 
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lant  (l'aboril  awx  rof^inns,  ensuite  aux  organes,  i°.  aux  if'fioris, 
en  consid<'raiil  l'état  el  les  piopoi  lions  différentes  fies  sjslirnes 
t^c'néranx  dans  diacnne  d'elles;  2°.  aux  t)i|;an(S,  tu  nous  Lor- 
nant  à  ceux  dont  les  fonctions  el  les  produits  ont  le  plus  d'in- 
fluence sur  les  conditions  de  la  vie  cl  de  la  satite. 

Enfin,   nous  avons  distingue  les  tenipéianiens  naturels  ou 
priinilifs  des  tpnipératnens  acquis. 

Nous  avons  également  fait  remarquer  la  différence  (pi'on 
doit  rnellie  entre  les  expressions  de  tempérament ,  de  conslilu- 
tion  et  de  force;  celle  de  lempéranienl  se  rappoitant  seule- 
ttienl  à  «|uclques  caractères  impoiiaiis,  sensibles,  facilement 
observables  datis  la  manière  d'èlredes  hommes  par  lesquels  ils 
se  distinguent  visiblement  les  uns  des  autres;  celle  de  ronsti' 
iulioiL  comprenant  iioti-seulenient  les  conditions  distinclives 
des  temp'^ramens  ,  mais  encore  l'ensemble  de  celles  qui  affec- 
tent la  tr.iaiilé  de  l'organisation,  et  <]iii  font  le  sort  de  la  vie  j 
enfin  ,  l'expression  de  firce ,  sous  le  rappoit  de  l'Iiygiène ,  ox- 
prituatil  l'idée  de  la  slabililé  de  la  santé  et  de  la  mcsuic  de 
résistance  aux  causes  qui  pourraie.nt  la  (Jéranger  ( /''oy  2  sujet 
DE  l'hygiknf.,  lom,  LUI,  pag.  ctHS  à  286;  et  rÈgjlfs  de  i,' hy- 
giène, mèfne  tome  ,  pag.  262  jusqu'à  2'j  i  ).  Sous  tous  ces  rap- 
ports de  tempérament ,  de  conslilulion  et  de  force,  les  lioînmes 
diffèrent  sensiblement  entre  eux;  mais,  en  ce  moment,  nous 
nous  occa|)erons  seulement  d'analyser  les  élémens  principaux 
dont  se  composant  les  caractères  visibles  des  tempéramens. 

DES  TEMl'LRAMENS  GÉNÉRAUX. 

1.  Des  proportions  respectives  entre  les  systèmes  vasculaires , 
considères  comme  fournissant  les  caractères  sensibles  de  la 
diversilé  des  tempéramens. 

Les  li(juides,  ainsi  que  les  vaisseaux  et  les  tissus  qui  les  con- 
tiennent, qui  les  reçoivent,  qui  les  transniellent  dans  toute 
l'étendue  du  corps ,  se  partagent  principalenu;nt  en  deux  or- 
dres, qui  conslitueot  le  système  sanguin  et  le  système  lyn- 
phaiique  ,  ou  autrement  le  système  des  liquides  rouges,  source 
de  la  coloration  des  parties,  cl  le  système  des  liquides  blancs. 
Ces  deux  systèmes  sont  encore  très-différens  entre  eux  par  la 
nature,  l'énergie,  la  régularité  et  les  périodes  des  actions  qui 
les  caractérisent.  Leurs  proportions  dans  les  différentes  classes 
d'animaux  sont  dans  des  rapports  remarquables  avec  la  «ha- 
leur  propre,  la  scusibililé,  l'irritabilité  el  l'aciivité  naturelles 
de  ces  animaux.  Leurs  rapports  respectifs  et  leurs  pjoporlions 
comparées  dans  l'homme,  donnent  déjà  une  forme  pius  pro- 
noncée aux  coustitulions  qui  en  dépendent. 

Le  système  sanguin  peut  lui-mêiiic  offrir  une  double  consi- 
dération, se  divisant  évidenunent  en  système  à  sang  rouge  ou 
arle'rielj  et  en  système  sanguin  veineux  ou  h  sang  noir.  Le 
premier  recevant  le  sang  du  cœur ,  porte  tous  les  caractères  de 
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l'aclion  vive  et  alternalive  de  cet  organe;  le  second  ,  ne  rece- 
vant le  sien  que  des  exlréniités  artérielles  capillaires ,  dans  les- 
quelles il  a  changé  de  nature  et  decoule^tr,  a  une  action  moins 
impétueuse  et  pliis  uniforme. 

Le  syslènif»  T>eiiwux  ,  parlagé  anatomiquement  en  système 
'veineux  profond  et  en  système  veineux  superficiel ,  ne  pré- 
sente des  diftorences  très  apparentes  au  deliors  que  dans  ce 
dernier.  On  voit  des  personnes  dont  les  veines  sous-cutanées 
sont  très  multipliées ,  voinmineuàcs  et  distendues,  d'autres 
dans  lescfuelles  à  peine  excèdciU-clles  le  volume  des  capil- 
laires. Les  diversités  qui  peuvent  «-t  doivent  réellement  exister 
dans  le  système  des  veines  prolondes,  et  surtout  dans  le  sys- 
tème veineut  abdominal ,  ne  peuvent  être  que  conjecturées. 
Leurs  indices  les  plus  apparens ,  tels  que  les  licmorroides  , 
pour  le  système  veineux  abdominal ,  appartiennent  à  des  dis- 
positions partielles,  dont  il  n'est  pas  encore  question  ici. 

Le  système  vasculaire  autiuel  on  a  donné  spécialement  le 
nom  de  capiUaire  ^  formé  de  canaux  extrêmement  ténus, 
émané  en  partiij,  sans  doute,  du  système  artériel,  pénétrant 
dans  les  parties  les  plus  intimes  de  toute  l'orgatiisation  ,  jouit 
d'une  activité  qui  lui  est  particulière,  et  paraît  donner  le 
mouvenient  aux  sécrétions,  aux  exhalations,  à  ia  nutrition. 
C'est  ce  système  qui  indue  le  plus  évidemment  sur  la  colora- 
tion des  surfaces  cutanées  ;  il  signale  des  différences  très-ap- 
parentes entre  les  hommes.  Chez  les  uns,  il  anime  le  teit>t 
d'une  rougeur  vive  et  brillante,  rju'il  semble  enq)runter  au 
sang  artériel  ;  dans  d'auties,  il  offre  une  couleur  blanche  et 
pâle,  telle  que  celle  qui  est  [iropre  au  système  lymphali<|ue; 
chez  d'autres  \idividus,  ces  couleurs  sont  mêlées  d'une  nuance 
de  jaune;  il  prend,  dans  d'auties ,  une  teinte  sombre,  qui 
pour  lors  paraîtrait  participer  davantage  de  ia  coloration  vei- 
neuse. La  face  ,  les  yeux  ,  les  lèvres  ,  la  bouche  ,  les  gencives  , 
et  même  toute  l'habitude  du  crps ,  offrent  ii  cet  égard  des 
variétés  qui  sont  lices  \x  des  modifications  remarquables  de  la 
vie  et  des  constitutions,  et  sur  lescjuelies  sont  fondés  des  dia- 
gnostics imporlans  dans  les  tnaladies;  en  sorte  que  les  appa- 
rences dues  extérieurement  au  sy-tème  capillaire  cutané,  de- 
viennent des  indices  très- expressifs  de  l'état  des  fonctions  in- 
ternes qui  s'opèrent  également  par  le  système  capillaire  (i). 

(i)  Il  faut  Lien  distinguer  de  ia  coloration  duc  an  système  capillaire  cniané, 
celle  qui  a  son  siéi;e  dans  ce  qu'on  ui)j»i;ilf  asst'z  iaipioprc-nient  <iij  nom  de  tisMi 
muquoux,  et  qui  est  la  smiace  catauée  irupaodialement  recouverte  p.">i  iVpideime. 
Cette  surface  est  le  sit-s;e  d'inie  sécréiion  particuiicre  et  d'une  substauce  colo- 
rante, noirechez  le  nèpre,  seniblaMe  h  cvile  qui  coloie  Jes cheveux: cette  sécré- 
tion est  blafarde  chez  les  albinos  .bloniic  et  loussr  chez  un  gi  and  nombre  d'rnrii- 
vidus,  brune  et  noire  cliez  d'autres,  et  piéscni-.-  chez  beaucoup  d'autres  tontes  les 
nuances  intermédiaires.  Quand  raèiiio  elle  paraît  bornée  anx  cheveux,  elle  donne 
presque  toujoursàla  peau  une  nuance  puiiiculiùre^  mais  ce  gcuic  de  coloration 
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Le  système  lymphnlique  ,  (|u'on  pourrait  peut-être  disliu- 
f;uer  d'un  syslcine  absoibanl  capillaire,  ieiiij)lissaut  des  lonc- 
liotis  iiiveises  du  système  capillairo  arlcriel  dont  nous  ve- 
nons de  parler;  Je  sysiènie  lj'niphnti(jiie,  dis-je,  peut  se  di- 
viser anatomiquerMCMl  en  liois  parties;  ime  partie  vastulaire, 
une  f^landuleiiso  ou  gaiii;li(ihaire,  et  uuc  coIJuleuse  ou  arèo- 
Jairc.  Mai»  il  n'est  exterietirenïetil  reniarcjuable  (juc  par  sa 
partie  arcoiaire,  et  spccialenieril  par  celle  tjui  est  sous-cularjee. 
Le  volume  du  ventre  indi<jue  cepcinhcit ,  jusqu'à  un  ccilaiu 
point,  l'cuit  du  système  arcoiaire  abdominal.  Rien  à  l'exté- 
rieur ne  nous  fait  connaître  les  propoi  lions  de  la  partie  vascu- 
laire  ,  et  les  cas  où  les  ganglions  de  ce  système  deviennent  sen- 
sibles au  tact  et  à  la  vue  ,  n'apparliennentqu'à  des  deranj^cmcns 
de  l'économie  étrangers  à  l'elat  de  sanlc.  (>'cst  ii  l'èlal  du  tissu 
laminaire  ou  aréolairc  sous-cutanè  ,  et  même  abdominal ,  de  ce 
système,  que  je  rapporte  l'emboni'oint  soit  lyniphalique  et 
mou,  soit  adipeux  et  plus  consistant  de  certains  individus,  et 
l'ctat  de  maigreur  de  certains  aulresj  états  qui  influent  aussi 
sur  la  coloration  capillaire  cutanée,  et  qui  peuvent  être  mis 
au  nombre  des  indices  sensibles  de  quelques  lempéiamcns. 

La  comparaison  que  l'on  peut  luire  entre  les  apparences 
extérieures  du  système  lymphatique  et  celles  du  système  san- 
guin, nous  donne  l'idée  de  trois  termes  principaux,  auxquels 
se  rapportent  des  constitutions  remarquables.  L'excès  dans  les 
proportions  relatives  de  l'un  des  deux  syslèmes  sur  l'autre  en 
donne  les  deux  extrêmes ,  et  la  proportion  conq^ensée,  la  plus 
rapprochée  de  l'égalité  entre  l'un  et  l'autre  (tonne  le  terme 
moyen.  Nous  entendons  par  égalité,  ici,  une  égalité  d'in- 
fluence sur  les  fonctions  de  l'écononu'e  aniniale  ,  genre  d'é- 
quilibre, qui  ne  suppose  pas  une  véritable  égalité  de  masse 
ni  d'étendue.  La  mesure  de  ce  terme  nioyen  ne  peut  résulter 
que  de  l'observation  ,  qui  nous  apprend  à  eu  distinguer  les  ex- 
Irêmes. 

Une  habitude  molle,  lâche  et  faiblement  colorée,  des  formes 
très-arrondies,  des  chairs  très  compressibles  et  peu  élastiques, 
une  chaleur  médiocre,  une  peau  humide,  accompagnent/  f.rré* 
(lu  sy^tèine  lytnphaliijue.  l^es  caraclère»  de  cet  excès  sont  aussi 
ceux  ({ui  conviennent  en  générai  à  la  suri.bondance  des  paities 
liquides  relaiivtnieni  aux  parties  solides  ;  le  sang  est  peu  fort  eu 

€.st  fixe,  au  licMi  <jin;  celle  qui  est  due  à  félat  du  système  capillaire,  quelque 
hahiluellf  qu'elle  soit ,  est  cependjtit  vaiiiible  h  le!  point,  qu'elle  suit  les  varia- 
tions de  la  santé  et  relies  des  iiuilariies;  elle  obiit  nièuie  très-rapidciiieut,  sur 
quelques  parties  de  la  face  ,  5  cei  taiucs  afïeclious  moi  aies  qui  la  cliang;erit  subi- 
tenietii;  elle  est,  par  cela  luèiiic,  une  preuve  bien  remarquable  de  l'irritabiliié  «lu 
système  capillaire.  La  coloiaiion  fixe,  au  contraire,  étant  <lue  à  une  sorte  parti- 
culière de  sécrétions  de  la  peau,  caractérise  plutôt  un  fjenre  de  tempéÉaaieut 
pariiel  qui  u'cst  (vis  satîs  quehjuc  inliiicnce  suc  les  moJificaùoiis  Je  la  saute  gé- 
nérale 
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couleur  et  conlient  nalurelteinenl  beaucoup  de  seiosilé.  Au  con- 
traire, une  habitude  sèche,  maigre  et  sumbiement  colorée,  des 
formes  saillaïues  et  durcs,des  veines  très-eminentes,  annoncent 
l'exlrènie  oppose',  c'est-à-dire  le  peu  d'étendue  du  système 
lymphatique  et  la  prédominance  du  système  sanguin.  A.  ces 
indices  se  joignent  ceux  d'une  peau  sèche  et  serrée,  d'un  sang 
dense,  peu  sincnx  et  d'une  couleur  loncée  ,  d'une  chaleur  vive 
et  quelquefois  ardente.  L'état  moyen  entre  ces  deux  extrêmes 
olfre  une  coloration  fleurie  avec  un  embonpoint  modt-ré ,  des 
passages  entre  les  interstices  des  muscles  qui  en  laissent  voir 
Jes  daillies  ,  sans  en  prononcer  durement  les  intervalles ,  et  en 
général  tout  ce  qui  prouve  le  mélange  bien  proportionné  de 
l'un  et  de  l'autre  système.  A  ces  caractères  se  réuriissenl  une 
p-^au  souple  et  ferme,  des  chairs  consistantes,  mais  compres- 
sibles et  élastiques  ;  le  sang,  d'une  couleui^brillante,  contient 
une  quantité  de  sérosité  plus  près  de  l'égalité  avec  la  paitic 
coagulable;  la  chaleur  est  douce  et  expansivc,  et  donne  lieu  à 
une  transpiration  facile  et  régulière. 

Les  deux  termes  extrêmes  répondent  à  ce  que  les  anciens 
nommaient  le  tempérament  pitlegmatique  et  le  tempérametit 
bilieux  :  l'état  moyen  s'accorde  bien  avec  l'idf'C  qu'ils  noua 
ont  donnée  de  lenr  tempérament  sanguin  ,  et  s'approche  da- 
vantige  des  mesures  dans  lesquelles  ils  concevaient  le  tempe- 
latnent  parfait.  Quant  à  celui  qu'ils  appelaient  mélancolique  ^ 
on  pourrait  y  voir  une  sorte  de  prédominance  du  sang  veineux 
abdominal ,  mais  alors  il  appartiendrait  à  un  genre  de  tempé- 
rament partiel  dont  il  ne  peut  être  encore  qi    slion  ici. 

De  CCS  caractères  principaux,  dérivent  encore  d'autres  in- 
dices plus  ou  moins  apparens  et  facilement  observables  ,  qui 
peuvent  former  des  caractères  secondaires,  propres  à  compléter 
le  diagnostic  des  tempéramens.  Tels  sont  les  caractères  prfs* 
de  la  chevelure  et  des  productions  semblables  qui  se  develop-  ■ 
peut  à  Ja  surface  de  la  peau  ^  telles  sont  encore  les  excrétions 
des  surfaces  muqueuses  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de 
pituite  ;  telle  est  la  bile  elle-même  ,  ainsi  que  tous  les  produits 
colorés  de  l'organisation.  Cependant,  quoique  communément 
ces  caractères  soient  assez  visiblement  en  harmonie  avec  l'état 
et  les  proportions  générales  des  systèmes  sanguin  et  lympha- 
tique ,  leurs  variétés  sont  loin  de  correspondre  aussi  exactc- 
m  iitqu'on  le  dildans  les  livres  élémentaires ,  avec  les  tempé- 
ramens auxquels  on  les  a  attribués  comme  signes  distinclits. 

La  couleur  des  cheveux  tient  à  la  sécrétion  particulière  d'un 
principe  colorant  plus  ou  moins  répandu  ,  et  dont  les  diffé- 
reuces.  no  sont  pas  une  conséquence  immédiate  des  caractères 
fondes  sur  les  proportions  des  systèmes  vasculaires.  Leur  lon- 
gueur, leur  grisseur,  leur  forme,  leurs  ondulations  sont  égale- 
ment compatiblcsdaiis  toutes  leurs  variétés  avec  prc^qucloulcs 
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les  varicu's  des  deux  sysièmes.  Cupondanl  les  clicvcux  noii-s  et 
coiirlscjni  salissciillorlfiiienl  les  linges,  taiilot  plais  ,  lantôloii- 
duleux  ou  CK^i'Us  ,  soiil  on  f^iincial  allribuivsii  ce  «jue  les  aucictis 
onl  apix'Ic  lempciarucnl  bilieux  ,  ou  aux  nicindies  propoi  lions 
du  système  lyniphatitiiie  ;  les  clieveux  longs,  blonds,  fournis, 
volumineux  se  lencontienl  souvent  dans  les  tenipérainens  dans 
lesquels  un  grand  développement  des  organes  Ijrnpijallqucs 
sous- cutanés  est  rcuui  à  une  santé  active  et  vigoureuse  ;  cer- 
tains cheveux  blonds,  presque  blancs,  d'une  extrême  tétjuité 
se  rencontrent  avec  une  liabilude  grêle,  une  faiblesse  de  cons- 
titution particulière  ,  et  avec  des  dispositions  marquées  aux 
maladies  des  yeux  et  des  paupières  et  aux  et uplions  culanéts  ; 
J'extrême  de  celte  constitution  est  celle  des  albinos.  Les 
cheveux  Jaunes  et  roux  ,  auxquels  se  joint  le  plus  souvent  une 
odeur  particulière  de  la  transpiration,  communiquant  leur 
teinte  et  portant  leur  partie  colorante  sur  les  linges  et  les  pou- 
dres avec  lesquels  ils  sont  en  contact ,  appartiennent  également 
à  un  genre  de  constitution  spéciale,  qui  a  ses  caractères  et  soa 
mode  de  santé  particulière.  Le  changement  de  couleur  des 
cheveux,  que  les  âges  amènent  en  changeant  aussi  les  pro- 
porliiMis  des  sysièmes,  ainsi  que  les  dimensions  du  corps  ,  se 
rapporte  bien  à  l'activité  croissante  du  systcnte  capillaire  dans 
la  progression  des  premiers  âges  ,  et  ensuiîc  avec  la  diniinution 
<le  sa  peiméabilité  dans  le  déclin  de  la  vie;  et  c'est  encoje 
une  preuve  d'une  dépendance  réelle,  quoique  non  absol-je, 
de  l'étal  de  la  chevelure  comparé  avec  l'état  gétjéral  des  sys- 
tèmes vasculaircs.  Néanmoins  la  rapidité  connue  des  change- 
niens  que  la  coloration  des  cheveux  éprouve  (luelquelois  par 
le  seul  effet  des  fortes  affections  de  l'ame  ,  ou  des  violentes 
céphalalgies,  jointe  à  beaucoup  d'autres  diversilés  «ju'il  est 
inutile  d'énumcrcr  ici ,  ne  permet  pas  de  mettre  ces  variétés 
de  la  chevelure  au  nombre  des  caractères  qui  font  distinguer 
d'une  manière  constante  les  tempéramens  généraux. 

Quant  à  la  disposition  de  quelques  conslitulions  à  former 
une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  pituite  ou  d  ■  bile,  ou 
voit  que  la  surabondance  journalière  de  la  première  de  ces 
humeurs  se  prouve  assez  communément  réunie  aux  caractèies 
de  l'extrême  prédominance  du  systènie  Ij^mphatique  ;  on  la  voit 
aussi  succéder  à  la  ditninulionque  l'âge  introduit  dansia  mesure 
naturelle  des  transpirations  ou  des  excrétions  cutanées  ;  on  voit 
de  même  la  supeifluité  habituelle  des  excrétions  bilieuses  ré- 
pondre souvent  aux  caractères  du  lempéramenlqueJes  anciens 
ont  nommé  bilieux.  Mais  on  rencontre  aussi  bien  souvent  l'une 
et  l'autre  de  ces  dispositions  chez  des  hommes  dont  la  constitu- 
tion ne  porte  aucun  caractère  des  tempéramens  généraux  aux- 
quels on  serait  leulc  de  les  rapporter  spécialement.  En  effet, 
54.  3o 
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ces  deux  genres  de  sécrétions  ne  peuvenl  être  attribues  immcdla» 
lement  qu'à  l'état  des  organes  qui  leur  sont  destinés,  et  par  con- 
séquent iîs>  appartiennent,  comme  caractères,  à  des  tempcramctis. 
partiels  dont  nous  parlerons  dans  une  autre  partie  de  cet  article. 

On  pourrait  metlre  encore  au  nombre  des  consé(jut'nces  qui 
dérivent  de  l'état  relatif  des  systèmes  vasculaires,  leur  influence 
plus  ou  moins  marquée  sur  les  propriétés  du  système  nerveux  ^ 
mais  ces  propriétés  constituent  une  autre  sorte  d'élémens  non 
moins  essentiels  pour  la  détermination  des  terapéramens,  etdonl 
nous  nous  occuperons  bientôt  spécialement. 

Une  autre  considération  relative  aux  systèmes  vasculaires, 
ahstraclion  taiie  de  leurs  proportions  respectives,est  ceilede  la 
disposition  pléthorique.  Elle  a  lieu  lorsqu'il  existe  dans  lecorps» 
quelle  qu'en  soit  la  cause  ,  une  propension  à  produire  un  état 
de  choses  tel ,  que  la  quantité  des  liquides  paraît  excéder  la 
capacité  ordinaire  des  vaisseaux  ,  les  distend  et  r  produit  uns 
turi^escence  visible,  qui  quelquefois Jinil par provoqueruneffort 
qui  en  détermine  la  rupture.  Coiie  disposition  habituelle, 
quelles  qu'en  puissent  être  les  suites  ,  appartient  h  la  consti- 
tution de  certains  individus;  elle  est  du  ressort  de  l'hygiène  j 
ses  effets  appartiennent  à  la  pathologie. 

L'habitude  pléthorique  nous  frappe  davantage  quand  elle 
affecte  le  système  sanguin;  mais  elle  n'est  nullement  étrangère 
au  système  lymphatique  :  elle  n'est  pas  toujours  également 
répartie  dans  toutes  les  divisions  d'un  même  sj^stème  malgré 
Jes  communications  qui  les  unissent  ;  elle  n'affecte  pas  non 
plus  également  ni  a  la  fois  toutes  les  régions  et  tous  les  organes 
où  cos  divisions  pénètrent ,  mais  alors  ce  sont  des  pléthores 
locales  qui  appartiennent  à  l'ordre  des  tempéramens  partiels. 

On  conçoit,  d'après  cela  ,  que  souvent  des  pléthores,  dont 
la  réalité  est  démontrée  par  leurs  effets,  ne  se  font  pas  recon- 
Tiaître  également  par  des  apparences  extérieures;  leurs  etfets 
sunt  quehjuefois  précédés  et  presque  toujours  accompagnés, 
dans  différentes  parties  des  systèmes  vasculaires,  de  symp- 
tômes qui  caractérisent  une  action  augmentée  ,  et  qui  souvent 
sont  entièrement  spasmodiqucs.  Telle  est  la  pléthore  utérine 
qui  prépare  les  règles;  tels  sont  les  flux  et  les  héj;norragies  ac- 
tives si  souvent  salutaires;  tels  sont  les  cpanchcmens intérieurs 
qui  leur  succèdent  et  qui  nous  menacent  si  fréquemment  aux 
approches  de  la  vieillesse  ;  car  ces  signes  et  ces  effets  des  diverses 
pléthores  sont  particulièrement  remarquables  dans  les  chan- 
gomens  que  le  progrès  ou  le  déclin  des  âges  amène  ,  soit 
dans  les  proportions  générales  des  solides  aux  liquides  conte- 
nus, soit  dans  l'état  de  certains  organes,  et  dans  le  dévelop- 
pement ou  la  cessation  d'activité  de  leurs  fonctions  (  P  oyez 
l'article  sujet  de  Vhygiène ,  §.  ii  ,  des  différences  propres  aux 
d^es.,  ton)/ LUI ,  png.  aSb).  Ou  voit  par  ià  comhyicu  on  serait 
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loin  d'altcindre  îi  une  ihcorie  satisfaisante  de  ces  mouveaiens,si 
l'on  eu  cherchait  l'explication  seuiemenl  dans  l'idi-u  d'une  irn- 
piiisiori  f^f'iH-rale  et  commune,  donnée  par  une  cause  constante 
ou  variable,  appliquée,  suivant  les  lois  de  la  mécanique  liy- 
draulii|nc,  à  des  licjuides  contenus  dans  un  système  de  vais- 
seaux lies  ensemulc  par  des  communications  immédiates.  C'est 
encore  ce  qui  lious  fait  connaître  Tinsulfisance  des  seules  pro- 
portions respectives  des  syslènus  v.isciilaires  pour  donner  une 
idée  compleite  de  ce  qui  constitue  les  tcmpëramens  ,  et  fa  né- 
cessite d'y  joindre  la  considération  d'un  autre  ordre  d'élémens 
dont  nous  allons  nous  occuper. 

II.  Du  système  nerveux  considère  dans  ses  rapports  de  sen- 
sibilité' avec  les  slinndans  tant  internes  qu  externes ,  et  des  di- 
%fer^es  proportions  de  cette  sensibilité ,  prises  comme  caractères 
de  la  diversité  des  tenipéramens.  îVous  avons  déjà  dit  (sujet  de 
I.'IlYr.lÈ^E,  lom.  lui,  pag.  28b)  que  la  sensibilité,  en  pre- 
nant ce  mot  dans  son  acception  la  plus  étendue,  ou  autrement 
la  susceptibilitc  nerveuse ^^ousxilicivG  considérée  sous  les  rap- 
ports divers  de  la  vivacité  des  impressions,  de  leur  durée,  de 
leur  association  ou  de  leur  succession.  Sous  tous  ces  rapports, 
on  observe  des  diversités  remarquables  entre  Jes  diltérens 
individus. 

Pour  exprimer  nos  idées  à  cet  égard  d'une  manière  qui  soit 
facile  h  saisir  et  à  vérifier  ,  nous  sommes  obligés  de  tirer  la 
plupart  de  nos  exemples  des  impressions  faites  sur  les  sens, 
en  suppo-ant ,  ce  qui  est  vrai  dans  beaucoup  de  cas,  que  la 
susceptibilité,  à  l'égard  des  stimulans  internes,  est,  à  beau- 
coup d'égards,  dans  des  proportions  comparables  avec  celles 
de  la  sensibilité  aux  impressions  extérieures. 

Aux  impressions  faites  sur  les  sens  se  trouvent  immédiate- 
ment lices  les  idées  que  l'on  en  conçoit,  toutes  les  opérations 
qui  en  dépendent,  la  manière  dont  notre  ame  en  est  affectée.  On 
conçoit  ainsi  comment  non- seulement  il  est  impossible  de  sépa- 
rer ici  l'homme  physique  de  l'homme  moral  ,  mais  encore 
comment  la  considération  de  l'homme  moral  devient  un  moyen 
de  caractériser  les  différences  constitutionnelles  de  Thomme 
physique. 

Cependant  il  faut  convenir  que  non-seulement  l'on  doit, 
comme  dans  nos  observations  sur  les  systèmes  vasculaires, 
distinguer  les  dispositions  générales  des  dispositions  partielles 
et  particulières  à  certaines  parties  d'un  même  système,  mais 
encore  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir,  par  suite  des  habitudes  et 
de  certaines  relations,  des  individus  remarquables  par  une 
susceptibilité  pour  quel({ups  genres  particuliers  d'impressions, 
qui  n'est  nullement  la  même  pour  toutes  les  autres. 

1°.  Du  degré  de  la  susceptibilité  nerveuse  i  différences  cons; 
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titationnelles  qui  en  dépendent.  Sous  le  rapport  du  rîegrë  el  de 
Ja  vivacilé  ,  ou  ne  peut  mécouuaître,  dans  les  phénomènes  de 
la  susceplibililé ,  les  variétés  d'une  snscrpiibilite  eo  treme  ^ 
d'une  susceptibilité  très-jojble  et  d'une  susceplibililé  modérée. 

Cette  mesure  ne  peut  guère  être  rappoilée  à  une  autre 
échelle  qu'à  celle  de  la  susceptibilité  la  plus  ordinaire  aux 
autres  hommes,  et  d'après  laqut-llc  il  est  d'usage  d'apprécier 
la  valeur  des  choses  qui  excitent  en  nous  les  diverses  impres- 
sions. Ou  sent  combien  cette  mesure  est  peu  calculable,  et 
cenendant  riiabitude  en  fait  une  mesure  assez  juste,  difiércnle 
cependant  suivant  les  différens  climats,  el  encore  suivant  les 
ditfcrentes  classes  de  la  société' ,  les  différentes  relations,  les  cou- 
tumes ,réducalion,  les  révolutions  qu'amènent  les  temps  ,et  qui 
changent  les  rapports  physiques  et  moraux  entre  les  choses  elles 
hommes.  En  général,  il  faut  calculer  les  hi^mmes  en  les  com- 
parant a  ceux  qui  vivent  dans  les  mêmes  circonstances  et  sous 
les  mêmes  condilioris,  et  qui  sont  sujets  aux  mêmes  affections. 
C  est  ainsi  que  quelque  vague  que  soit  nécessairement  cette 
règle, elle  reçoit  ])lus  de  précision  ,  dans  la  pratique  ,  de  l'habi- 
tude de  voir  et  de  comparer  ;  c'est  aussi  de  celle  habitude  que 
résulte  la  distinction  des  signes  qui  caractérisent  la  susceptibi- 
lité très-faii)le  et  la  susceplibililé  exagérée. 

Si  nous  comparons  ces  caractères  lires  des  degrés  de  sus- 
ceplibililé du  système  nerveux  avec  ceux  que  nous  avons  dé- 
duits des  rapports  observés  entre  les  systèmes  vasculaires  ,  nous 
enverroris  résulter  une  grande  diversité  de  combiruùsons  non-seu- 
lement j)ossib!es,  mais  qui  se  trouvent  réalisées  dans  beaijcoup 
d'individus;  et  d'abord  il  eu  est,  parmi  ces  combinaisons  ,  qui 
serabl'Mic  dériver  de  l'influence  même  de  certaines  dispositions 
des  syhièmes  vasculaires  sur  les  conditions  du  système  ner- 
veux, dont  l'associatiou  semble  par  conséquent  plus  naturelle. 
Ainsi  les  constitutions  lymphatiques,  par  la  qualité  de  leurs 
liquides  propres  et  de  leurs  produits  ,  fournissent  de  moindres 
excitations  au  système  nerveux.  L'on  est  en  effet  habitué  à 
désigner  par  le  motyZeg'we,  l'impassibilité  de  certains  hommes, 
et  l'on  donne  l'épithèle  àe  Jle^iunlùjue  îi  leur  caractère  calme 
et  tranquille.  Au  contraire,  chez  les  honmies  d'une  constitu- 
tion opposée  ,  dont  le  tempérament  a  été  appelé  bilieux  par  les 
anciens,  le  sang  très-dense  et  très-excitant  pénèlreot  colore  toute 
1  organisation  ,  et  donne  des  produits  tiès-aninsalisés ,  qui  ,pour 
le  système  nerveux  ,  deviennent  des  slimulans  très  actifs,  el  qui 
donnent  lieu  à  une  grande  irritabilité.  Le  tempérament  <jui  a 
été  nommé  sanguin  ^e\.(in\ci\.  lerésultat  d'un  mélange  bien  com- 

Ï)ensé  des  duux  systèmes  vasculaires,  s'accorde  davantage  avec 
es  caractciiis  d'une  susceptibilité  modérée. 

Cep'  udunt  un  grand  nombre   d'exetnples  nous  n)ontre  (jue 
ctt  accord  entre  l'exciLabilitc  du  système  nerveux  el  les  pro- 
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porlionsdes  S3'Stcmes  vasculaiies  eslloln  u'<*lreg('nëral.  T/union 
4j'mi('susceptibililc,  exa^éiccavcc  les  consiilulioiis  raiactcrisccs 
par  la  pri'doiiiiiiatice  du  syslcrne  lymplialicjue,  so  icncoiiiiedaiis 
un  grand  noiiihre  de  Icmmcs,  suilout  parmi  les  liabilanlcs  des 
villes. Ellcsc  fait  rcmarcjiier  d'uneinanièrc  ircs-sensiblc  dans  les 
€nfans  5  mais  chez  eux  elle  est  corrif:;ée  dans  ses  excès  par  le 
caracièio  fugace  de  leurs  imj)ressioiis,([ui  apparlieul  à  une  autre 
niodificaiioii  du  sysiènir?  nerveux  dout  nous  parlerons  bientôt. 
Une  extrême  irrilabihté  de  tous  les  organes  j  une  promptitude 
dans  les  jui^einens,  qui  laisse  peu  de  temps  à  la  réflexion;  des 
determiMaiious  pn-cipitées ,  mais  peu  constantes;  une  imagina- 
tion vive,  mai;  nmbile;  des  volontés  absolues,  mais  chan- 
geantes, caractcribcnl  les  enfanscl  les  femmes  (|ue  l'on  appelle 
nerveuses.  Dans  ces  constitutions,  le  système  nerveux  est 
peut-être  plus  rapproche  [lar  sa  mollesse,  de  l'clat  où  l'on  voit 
fjue  se  trouvent  les  expansions  nerveuses  dans  les  organes  de 
nos  sens  ,  parmi  lest|uels  ceux  dont  la  susceptibilité  est  la  plus 
grande  ,  tels  (jue  l'organe  de  la  vue  et  celui  de  l'ouïe,  offrent 
Ja  pulpe  nerveuse  dans  le  plus  grand  clat  de  mollesse  et  de 
dépouillement.  A  cela  se  joint  un  défaut  de  consistance,  de 
fermeté  et  de  force  nialorielle  dans  tous  les  organes  actifs, 
ainsi  que  dans  le  système  nmsculaire. 

Au  contraire,  des  organes  consistans  ,  solides,  et  doués  de 
beaucoup  de  force  matérielle,  avec  un  système  musculaire 
également  fort  et  robuste  ,  doivent  faire  présumer  des  propor- 
tions conjparabies  de  densité  et  de  fermeté  dans  toutes  les 
parties  du  système  nerveux,  qui  ,  pour  lors  ,  devient  d'autant 
moins  >uscej>lible  de  vives  excitations,  même  au  milieu  des 
caractères  d'une  constitution  très-peu  lymphatique,  et  avec  la. 
coloration  loite  des  systèmes  vascujaires  propre  au  tempéra- 
ment qu'on  appelle  bilieux.  C'est  ce  qu'on  observe  dans  cer- 
taines constitutions  athlétiques,  en  général  peu  excitables,  et 
dans  la  robuste  impassibilité  de  quelques  hommes  d'un  tem- 
pérament bilieux,  mais  élevés  dans  la  vie  dure  et  laborieuse 
des  campagnes. 

Dans  ces  derniers  exemples,  on  doit  observer  que  les  élé- 
mens  influens  ne  sont  pas  seulement  les  conditions  respectives 
des  systèmes  vasculaires  ,  et  celles  du  système  nerveux  ,  mais 
encore  celles  de  la  force  matérielle,  dont  la  combinaison  n'a 
pas  moins  d'influence,  et  dont  nous  aurons  dans  peu  a  nous 
occuper  comme  d'un  élément  essentiel  de  la  constitution  et  des 
lemperamens. 

"iP.  De  la  durée  ou  de  la  perseWrance  des  impressions  re- 
çues ,  considérée  comme  indice  de  dijjcrences  constitulion- 
nelles  entre  les  hommes.  Les  impressions  sont  plus  ou  moins 
durables,  en  veitu  d'une  disposition  particulière,  par  la([uclle 
l'organe  irritable  et  sensible,  une  fois  affecté,  conseivo  plus 
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ou  moins  de  temps  l'irapressioii  (ju'il  a  reçue,  quoique  la 
cause  ait  cessé  d'agir.  Celle  propriété  peut  être  rei)uue  sensibis 
dans  un  grand  nombre  de  phénomènes,  même  dans  ceux  de 
la  vie  intérieure  ,  que  l'on  a  appelée  vie  organique;  mais  il  est 
pins  aisé  de  la  saisir  et  de  l'apprécier  dans  reflet  des  impres- 
sions faites  sur  les  sens,  et  par  suite  dans  les  fonctions  intellec- 
tuelles et  dans  les  affections  de  l'ame. 

Ce  caractère  de  persévérance  n'est  pas  seulement  en  raison 
de  la  vivacité  des  impressions  ou  des  excitations,  ou  de  l'in- 
térêt des  objets  qui  ont  frappé  l'esprit  ou  affecté  l'ame,  il  dé- 
pend encore  d'un  genre  de  disposition  qui  n'est  pas  le  mèn)e 
chez  tous  les  individus.  En  elTet,  à  cet  égard  ,  les  hommes 
diffèrent  notablement  entre  eux.  Chez  quelques-uns ,  les  im- 
pressions ^  quelque  vives  qu'elles  soient,  s'effacent  promple- 
ment,  sans  laisser  de  traces.  D'autres,  sans  être  frappés  plus 
vivement,  conservent  involontairement,  pendant  un  tenjps 
plus  ou  moins  long,  les  mêmes  idées  ou  les  mêmes  alfcctions; 
elles  se  présentent  à  eux  et  se  continuent  en  eux,  malgré  l'ef- 
fort qu'ils  feraient  pour  se  soustraire  à  leur  poursuite.  Chez 
d'autres,  quoique  dans  des  conditions  d'ailleurs  comparables 
et  de  sensibilité  et  d'intérêt,  les  mêmes  impressions  ne  se  con- 
tinuent que  dans  la  mesure  de  leur  importance  relative  ;  elles 
s'interrompent  facileinent,  ou  par  des  distractions  proportion- 
nées, ou  par  la  volonté  seule,  parce  que  celte  volonté  con- 
serve sou  empire  sur  la  pensée,  et  peut  à  son  gré  l'attacher  à 
d'autres  objets  ou  la  partager  avec  d'autres  intérêls. 

Cette  faculté  de  disposer  de  ses  souvenirs  mérite  particu- 
lièrement le  nom  de  mémoire.  On  ne  doit  pas  le  donner  éga- 
lement à  cette  persévérance  involontaire  des  impressions  et  des 
idées,  dans  laquelle  l'homme,  soumis  a  l'empire  de  la  sensa- 
tion, obéit  plus  qu'il  ne  commande,  sent  plus  qu'il  ne  cher- 
che k  sentir  ;  manière  d'être  qui ,  lorsqu'elle  est  portée  à  un 
certain  degré  ,  a  une  influence  réelle  sur  la  santé  et  sur  la  vie. 
Ce  genre  de  souvenir  ressemble  à  la  douleur,  quand  celle-ci 
persiste  après  la  cause  qui  l'a  fait  naître. 

Encore  que  les  dispositions  dont  nous  venons  de  parler 
soient  souvent  l'effet  des  circonstances  dans  lesquelles  l'homme 
se  trouve  placé,  et  de  la  nature  des  intérêts  qu'il  s'est  fait,  on 
ne  peut  pas  douter  qu'elles  n'appartiennent  souvent  aussi  à  sa 
constitution  originaire,  et  qu'elles  ne  fassent  partie  de  son 
tempérament. 

La  persévérance  obstinée  d*un  même  sentiment  et  de  toutes 
ses  conséquences,  qui  domine  l'homme  au  milieu  de  toutes 
ses  distractions  ,  cette  impérissablerancune  ,  si  connue  dans  les 
contrées  méridionales  de  notre  Europe,  constitue  un  caractère 
très-commnn  parmi  les  hommes  qui  vivent  dans  des  climats 
dont  1-*  température  est  constamment  eècbe  et  brûlanle.  Elle 
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forme  un  cotilraste  frappant  avec  la  versalililc  rt  l'inconsé- 
quence de  qiu;l(|ius  caiaclères  ,  dont  les  exemples  sont  plus 
trequens  dans  les  climals  d'une  température  variable  et  incons- 
tante. Ceci  est  une  nouvelle  preuve  de  la  liaison  du  caractère 
moral  avec  les  dispositions  physiques  ,  par  riniJucnco  qu'exer- 
cent également  sur  l'un  comme  sur  les  autres  ,  une  des  causes 
principales  d'où,  dérivent  les  plus  grandes  différences  entre 
les  tcmpéramens. 

Mais  sans  recourir  à  l'influence  puissante  des  climals ,  le 
«oncours  seul  des  autres  élémens  qui  constituent  les  tempe- 
ramens  soit  généraux  ,  soit  paitiels,  exerce  souvent  une  action 
évidente  sur  les  dispositions  du  système  nerveux  dont  nous 
venons  de  parler.  Une  constitution  sèclie,  unie  à  la  sombre  co- 
loration du  tempérament  qu'on  a  nommé  bilieux  ,  ou  au  teint 
pâle  et  jïAune  de  certains  tempcramens  hépatiques,  lavorise 
sensiblement  cette  fixité  et  celte  permanence  souvent  Iristc  ou 
sévère  des  affections  et  des  pensées;  tandis  que  la  légèreté  et 
la  mobililé  fugace  des  idée»  et  des  sensations  se  trouvent  IVé- 
tjuemment  unies  aux  conditions  du  tempérament  lymphati- 
que,  et  plus  encore  du  tempérament  auquel  on  a  donné  le 
nom  de  sanguin.  Tout  le  monde  connaît  le  n;ot  que  Plui.arquc 
attribue  à  César  sur  Antoine  et  Dolabella,  ainsi  <[ue  sur  Bru- 
tus  et  Cassius,  quand  on  cherchait  â  lui  inspirer  quelque 
crainte  au  sujet  de  projets  sinistres  dont  on  accusait  les  deux 
premiers  :  Je  ne  crains  rien  des  hommes  à  embonpoint  et  à 
helle  chevelure  (  Tay^iç  naù  KoiJ.{)lcti  )  ,  je  redoute  bien  plus  ces 
liommes  au  teint  jaunâtre^  à  la  face  maigre  (  «^(^foî/s'  kclï 
/.«TTloi/f  éKsIvovf)  !  Il  parlait  de  ses  assassins  mêmes.  A  part 
encore  l'exagération  bachique  du  poète,  ce  n'est  pas  sa<i6 
quelque  vérité,  que  J.-B.  Rousseau  nous  dit  : 

Toujours  ces  sages  hagards  , 
Maigres ,  hideux  et  blafards  , 
Soin  souillés  de  quelque  opprobre  j 
Yx  du  premitr  des  Césars 
L'assassiu  fut  homme  sobre. 

5°.  De  l aptitude  à  la  succession  et  à  Vassociation  des  ///j- 
prcssions  et  des  affections  ^  considérée  comme  indice  de  diffé- 
rences constitutionnelles  entre  les  hommes.  Ce  que  nous  avons 
dit  de  la  durée  volontairement  ou  involontairement  prolongée 
des  impressions  ,  des  sensations  et  des  pensées  ,  conduit  à  la 
considération  de  deux  autres  propriétés  également  caractcrisii- 
<}ues  de  l'état  des  organes  sensibles,  et  par  desquelles  les 
hommes  diffèrent  beaucoup  les  uns  des  autres.  L'une  est  ]». 
faculté  de  faire  succéder  à  volonté  une  impression  à  une  autre  ; 
l'autre  est  celle  d'en  réunir  et  d'en  associer  plusieurs.  De  la 
première  dépend  la  liberté  et  l'indépendanre  de  l'esprit  ;  Ja 
teconde  est  la  source  la  plus  féconde  des  opéiaiious  de  l'iniclil- 
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gence.  Quelque  distinctes  qu'elles  soient  l'une  de  l'autre,  elles 
Ofil  l'uui'  sur  l'autre  une  influeiice  telle,  qu'il  est  rînpossible 
de  les  cniisidéier  separiiueiit,  sans  perdre  une  grande  partie 
des  coustquences  qui  appartiennent  à  chacune  ,  et  qui  carac- 
térisent, sous  des  lappoits  très  imporlans,  les  différences  pliy- 
siijues  et  morale-,  des  individus.  Comme  ces  deux  facultés, 
quoique  liées  à  r«ital  gênerai  du  système  nerveux ,  appaiticn- 
uent,  sinon  cxciusivemenl ,  du  moins  plus  spéiialcn.cnt  à 
l'organe  dans  lequel  s'exécutent  les  opérations  intellectuelles, 
la  considération  des  différences  constitutionnelles  qui  y  sont 
relatives  devrait  se  rapporter  aux  temocramens  partiels  ;  mais 
il  y  aurait  de  l'inconvénient  à  la  séparer  des  autres  condiîions 
dont  se  compose  l'élat  général  du  même  système. 

Les  pJiénomènes  de  toutes  nos  sensations,  et  partirulière- 
meni  de  l'ouïe  et  de  la  vue ,  nous  démontrent  que  l'eflet  sen- 
sible de  toute  impression  portée  sur  nos  sens  persiste  dans 
l'organe ,  et  survit  plus  ou  moins  longtemps  h  l'image  ,  au  son, 
en  général  à  la  cause  extérieure  qui  l'a  produite,  et  q^i'il  faut 
plus  ou  moins  de  temps  pour  que  de  nouvelles  impressions 
puissent,  soit  remplacer  la  première,  soit  s'}^  associer.  Sans 
cela,  les  sensations,  ou  paiseraicnl  sans  utilité  et  sans  laisser 
de  mémoire,  ou  se  mêleraient  avec  confusion  et  se  détruiraient 
mutuellement.  Ce  qui  est  vrai  de  la  sensation,  l'est  aussi  de 
l'idée  qui  la  suit,  ne  l'esl  pas  moins  des  produits  de  nos  re- 
flexions et  de  nos  méditations,  est  applicable  à  nos  affections, 
et  n'est  pas  sans  influence  sur  le  reste  de  l'organisation. 

On  sent  que  les  facultés  dont  il  est  ici  question  sont  sus- 
ceptib'es  d'exister  en  différens  degrés,  dans  ies({uels  elles  se 
combinent  aussi  de  plusieurs  manières.  Les  exemples  reiidiont 
ces  différentes  mesures  plus  aisément  sensibles  et  appiécii.blts. 
Nous  ne  caractériserons  ici  que  les  extrêmes  ou  de  proniplitude 
ou  de  lenteur  dans  cette- mobilité  des  impressions  et  des  idées, 
comparée  avec  la  faculté  de  les  associer,  et  considérée  indépen- 
damment «les  effets  et  des  perfectionnemens  de  l'é.lucation. 

Il  est  des  hommes  chez  lesquels  les  impressions  s.uit  reçues  et 
se  succèdent  avec  une  telle  rapidité,  qu'elles  laissent  des 
traces  peu  profondes  et  peu  duiables,  et  ne  provoquent 
qu'une  faible  attention.  Celte  disposition,  devenue  liabituelie 
et  poitée  à  l'excès,  convertit  cette  extrême  mobilité  en  une 
sorte  de  besoin.  Elle  exclut  absolument ,  par  l'impossibilité 
d'une  attention  suffisante,  et  le  rapport  exact  de  la  sensation 
avec  son  objet,  et  la  netletti  ainsi  que  la  précision  dans  les 
idées ,  et  la  faculté  de  les  associer  convenablement  pouv 
donner  de  la  justesse  au  jugement.  Elle  donne  à  l'imagination 
une  mobilité  ,  aux  jugemens  une  versatilité,  aux  volontés  une 
inconstance,  aux  déleiminations  une  instabilité  qui  quelque- 
fois seniblcnt  constituer  une  sorte  do  folie. 
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La  rapidité  habituelle  dans  la  succession  des  impressions  et 
des  idccs  foinie  Iccara.ltrc  spécial  des  eni;;n4 ,  el  c'est  cette 
faculté  (jui  détruit  heureusement  cliez  eux  l'effet  d'une  sus- 
ceptibilité excessive,  qui  lend  à  cet  âge  toutes  les  affections  si 
vives,  et  (jui  les  rendrait  si  danf];ereuses  si  elles  étaient  dura- 
bles. Ce  caractère  se  rcnconlie  également  chez  beaucoup  de 
femmes  des  villes,  i'armi  les  nations  de  l'univers,  les  nations 
européennes  ,  parmi  celles-ci  la  nation  française,  cl  au  tniîiea 
de  celte  nation,  les  Français  niëridionaux  ,  présentent  à  l'obser- 
vateur des  caractères  très  rapprochés  de  cette  manière  d'être. 
Quand  celle  aptitude  h  passer  d'une  impression  à  une  autre, 
à  changer  d'objet  facilement  ,  et  à  en  embrasser  à  la  lois  un 
grand  nombre,  n'est  que  l'eftet  d'une  grande  liberté  d'tsprit , 
el  non  l'habitude  irrésistible  du  changement  et  de  la  vaiiété  , 
qu'elle  est  jointe  à  une  promptitude  cl  a  une  précision  propor- 
lioîuiée  dans  l'attention  ,  elle  forme  une  ijualilé  très- précieuse, 
lrès-ai;réi.ble  datis  la  société,  et  qui  donne  à  l'homme  le  pou- 
voir (le  niiiiiij.licr  beaucoup  les  résultats  de  la  méditation  et 
de  l'cludcet  ie-.  productions  du^énie,  surtout  si  une  mémoire 
fileie  se  joint  à  ce  don  précieux  de  la  nature.  Il  faut  cependant 
convemi  quei'iibus  de  celle  grande  facilité  imprime  souvent  un 
caractère  de  hgèiele  el  ôle  de  la  profondeur  el  de  la  solidité 
aux  opéialions  de  l'inteiligcnce.  ()ii  trouve  des  exemples  de  la 
iiniile  exijème  de  celle  (acuité  dans  les  opérations  qui  sont  di- 
rigets  par  une  grande  |)crléction  des  spns;  on  en  trouve  éga- 
lement dans  celles  dont  l'origine  est  d  ue  au  plus  haut  degré  de 
l'inteiligeiice  humaine.  C'est  à  dts  sens ,  non  seulement  irès- 
perfcclioniiés  par  l'éducalion  ,  mais  plus  encoie  heureusement 
préparé*»  par  la  nature  ,  que  l'on  doit  ces  chefs  d'oeuvre  de  com- 
position tl  d'exécution  dont  l'art  des  musiciens  offre  de  si  éton- 
nans  exemples, <jui  sui  prennent  l'imagination  par  la  multitude 

iélemens  dont  ils  se  composent  et  la  variété  de  mouvemerts 
fais  lesquels  ils  se  cond)inenl  el  se  succèdent.  Quant  à  l'éten- 
re  extr.iordinaue  et  à  rextiême  flexibilité  de  i'inteljij^ence  , 
soit  tjueron  considère  la  variétéd'idées  eld'objets  réunis  dans 
une  seule  têie,  soit  qu'on  refléchisse  h  la  muiliplicité  de  pro- 
portions el  de  formes,  el  à  la  diversité  de  tons  avec  lesquels 
ils  se  présentent,  enfin  à  la  fécondité  de  l'imagination  qui  les 
crée  et  qui  les  orne  ;  l'exemple  de  Voltaire  est  un  des  plus 
étonnans  dont  le  monde  ait  été  témoin  de  nos  jours.  Assuré- 
ment l'œuvre  seule  de  l'éducation  est  ici  bien  éloignée  d'attein- 
dre à  la  mesure  de  facultés  que  l'on  doit  à  la  naluie.  Si  main- 
tenant l'on  considère  l'histoire  physi(]ue  de  la  plupart  des 
liommes  donl  le  génie  ou  les  talens  ont  brillé  dans  tous  les  siè- 
cles, on  ne  peut  douter  de  l'influence  que  ce  genre  d'activité' 
dans  les  organes  des  sens  et  de  l'intelligence  exerce  sur  loulle 
reste  de  l'organisation  et  même  sur  la  santé. 
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La  lenteur  clans  la  succession  possible  des  impressions  et 
des  ide'es,  si  elle  est  le  résultat  d'une  faible  susceptibilité,  et 
d'une  inaptitude  à  saisir  et  à  conserver  une  idée  nette  des  ob- 
jets ,  ressemble  à  la  stupidité  ,  parce  qu'une  quantité  de  choses 
frappe  les  sens  et  se  présente  à  l'inteHij^ence  de  l'individu  , 
sans  y  laisser  d'empreinte  et  sans  attirer  son  attention.  Une  im- 
pression faite  sur  ses  organes  produit  à  peine  une  sensation  , 
une  idée  occupe  à  peine  son  esprit;  mais  cette  faible  occupa- 
tion le  remplit ,  exclut  et  snspenid  toutes  les  autres  impressions, 
ne  permet  point  l'association  et  la  comparaison  des  idées ,  con- 
ditions sans  lesquelles  il  ne  se  forme  point  de  jugement  ;  ce  qui 
fait  de  cet  homme  un  être  insensible  au  milieu  de  la  foule 
d'objets  qui  l'atteignent,  sans  l'affecter.  On  doit  remarquer 
que  presque  toujours,  dans  ces  êtres  moins  malheureux  que 
disgracies,  le  reste  de  l'organisation  offre  les  caractères  d'une 
apathie  générale;  et  que  rarement  les  proportions  de  la  tête 
sont  dans  les  mesures  ordinaires  aux  autres  hommes. 

Si  la  lenteur  dans  l'admission  de  nouvelles  impressions  et  de 
nouvelles  idées  vient  de  l'habitude  d'une  forte  attention,  qui 
préoccupe  puissamment  les  facultés  de  l'hoinme  et  laisse  diffi- 
cilement place  à  de  nouvelles  idées  et  mêjne  h  de  nouvelles 
sensations,  elle  engendre  un  état  A'' abstraction^  T^'»  très- 
difiérent  de  ce  qu'on  nomme  distraction,  occasione  une  sorte 
d'insensibilité  aux  autres  objets.  Il  est  des  hommes  chez  les- 
quels cette  force  excessive  d'attention  est  une  disposition  habi- 
tuelle, et  non  pas  un  état  accidentel  et  passager.  Elle  est  quel- 
quefois jointe  à  une  grande  profondeur  de  pensée  et  d'intelli- 
gence, quand  les  objets  qui  captivent  l'attention  la  méritent 
réellement;  elle  rend  ces  hommes  conime  étrangers  à  ce  qui 
les  entoure;  et  a  une  singulière  influence  sur  leur  sensibilité 
en  général ,  sur  l'effet  des  choses  qui  les  affecteraient  sans  cela  , 
et  même  sur  les  impressions  physiques  qui  intéresseraient  la 
santé  des  autres  hommes.  On  a  vu  cette  disposition  se  pronoà* 
cor  même  dès  l'enfance.  * 

Il  est  encore  dos  hommes  qui  ne  passent  ni  facilement,  ni 
volontiers  d'un  objet  k  un  autre  avant  d'avoir  suffisamment 
considéré  le  premier,  souvent  par  suite  d'un  défaut  de  promp- 
titude à  saisir  ,  ou  d'une  difficulté  à  démêler  chaque  objet  au 
milieu  d'une  foule  de  sensations  ou  d'idées  concurrentes,  mais 
qui,  dans  le  silence  de  la  méditation,  trouvent ,  dans  la  per- 
fection qu'ils  donnent  à  leurs  connaissances  un  ample  dédom- 
magement de  la  lenteur  qu'ils  ont  mise  ii  les  réunir.  Ces  hommes, 
souvent  dans  la  société  ou  même  en  public,  ne  se  présentent  pas 
avec  avantage  ,  et  étonnent,  dans  les  fruits  de  leurs  réflexions  , 
par  la  profondeur  de  leur  génie  et  l'étendue  de  leurs  vues. 

Enfin  ,  il  est  une  autre  cause  qui  donne  des  entraves  à  cette 
aptitude  des  sens  et  de  l'esprit  à  s'ouvrir  à  de  nouvelles  sen- 
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salions  cl  à  de  nouvelles  idccs;  c'est  la  profondeur  de  certaines 
inipiessions,  donl  ia  Coice ,  produite  par  uu  grand  inicrct ,  ou 
acquise  par  l'Iiabilude,  s'cnipaie  commeexclusivcincnl  ou  des 
sens,  ou  des  laculc's  intellectuelles,  ou  des  alieclions,  el  absorbe 
liabiluelieniciil  toule  alienlion,  loule  ((flexion  et  tout  scRti- 
nieul.  Cet  el;a  pcui  èiie  l'effei  ou  de  b  véritable  grandeur  de  la 
cause  «|ui  a  [.«oduil  limpiessioii  ,  ou  de  la  sensibilité  exagérée 
sûusceilaiiis  i apports  de  i'nidividu  qui  la  reçoit.  Dans  ce  der- 
nier cas,  l'ctai  de  l'Iiomme  est  tout  [nés  d'être  une  maladie.  .S'il 
est  absolument  exclusif,  mais  temporaire,  c'est  une  sorte 
à'ejclftse ;  s'il  persévère  audela  d'une  certaine  mesure  de  temps, 
c'est  la  uiunorjiaiiie  ou  l'etal  proprement  mélancolique,  comme 
l'entendait  Loriy  [Payez  le  Traité  De  nielancholid  )■  Soit 
que  cette  mélancolie  soit  etitretenue  par  un  étal  spécial 
des  viscères  liypocondriaques,  soit  qu'elle  appailitnne  à  uue 
disposition  du  système  nerveux  en  général ,  il  est  des  hommes 
qui  so-it  potlés  naturelletnenl  el  de  très-bonne  heure  par  leur 
constitution  à  cette  manière  d'clrejqui,  abandonnés  à  eux- 
mérncs  ,  tomberaient  inévitablement  dans  un  état  de  mono- 
manie,  et  qui  ont  besoin  ,  pour  se  soustraire  à  de  tels  incon- 
vénieris  ,  de  tout  r:irtifice  d'une  éducation  bien  entendue ,  et 
de  toutes  les  ressources  d'un  régime  spécialement  ordonné  au- 
tant sous  le  rapport  pli_ysi<jue  que  sous  le  rapport  moral. 

111.  Du  système  musculaire  considérç,dans  ses  rapports  avec 
VinJlueTtce  nerveuse  ,  et  comme  fournissant  un  caractère  sen- 
sible de  la  diversité  des  tempéramens.  Dans  l'article  consacre 
aux  règles  générales  de  l'hygiène,  en  parlant  de  la  force  orga- 
nique ,  de  son  analyse  ,  de  ses  élémcnsetdes  proportions  de 
ces  élc'mens  entre  eux  (  Voyez  à  la  suite  du  mot  sujet,  le  mot 
RÈGLES  DE  l'hygiène,  t.  LUI,  p.  35?,,  et 355  à  36 1),  nous  avons 
considéré  cette  force  comme  répandue  dans  la  totalité  de  l'or- 
ganisation, et  donnant  divers  degrés  de  stabilité  à  la  santé,  indé- 
pendamment de  toute  distinction  sur  la  diversité  des  tempéia- 
inens  ;  ici  nous  la  considérons  spécialement  dans  un  syslènie 
particulier  d'organes ,  le  système  musculaire  ,  et  nous  consi- 
dérons ce  système  comme  offrant  dans  ses  rapports  les  carac- 
lères  d'un  ordre  de  tempéramens  particulier. 

Les  fonctions  du  système  musculaire  sont  !e  développement 
sensible  des  dilférens  mouvemens  par  lesquels  s'exécutent  la 
locomotion  ,  le  jeu  visible  de  plusieurs  organes  ,  el  les  évolu- 
tions des  diverses  parties  du  corps.  ,, 

Soit  que  la  volonté  détermine  ces  mouvemens  ,  soit  que  tout 
autre  excitant  les  provoque,  c'est  sous  l'influence  nerveuse 
qu'ils  s'accomplissent  ;  c'est  elle  qui  en  règle  la  promptitude, 
la  vivacité,  la  rapidité;  le  genre  de  mouvement  qu'elle  dé- 
termine dans  la  fibie  nuisculaire  est  la  contraction.  CetlGtîôTi- 
tractililé ,  considérée  comme  puissance  inîiciente  à  la  vie  des 
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muscles,  a  ëié  nommée  par  I\I.  Chaussier  myotiUte,  et  la 
faculté  qu'a  cette  puissance  d'ètie  mise  en  action  par  l'influence 
nerveuse  se  nomme  excitahiiité.  I^e  mouvement  que  produit 
la  contraclilité  nm>culaire,  ^e  compose,  comme  tous  les  mou- 
Vemens  des  corps  pondérables,  de  vitesse  et  déniasse;  la  vitesse, 
proportionnelle  à  l'oxcitabililé ,  dérive  des  mêmes  sources 
qu'elle,  c'est  h-dire  ,  de  l'influence  nerveuse  mise  en  jeu  par  les 
escitans  ;  la  masse  est  conslitaée  par  la  substance  musculaire. 

Il  est  bon  et  essentiel  de  répéter  ici,  à  l'égard  de  la  masse,  que 
le  volume  des  muscles  n'est  pas  leseul  indice  d'une  grande  masse 
musculaire  ;  que  sous  ce  volume  se  réunissent  souvent  des  pro- 
portions très-différentes  ,  de  fibre  musculaire,  de  tissu  lami- 
neux,  de  lymphe  ,  de  substance  graisseuse,  et  que  la  densité 
t\fi  la  fibre  musculcuse  elle-même  est  peut-être,  ainsi  que  sa 
ténacité  ,  variable  dans  différens  individus  ;  que  par  conséquent 
il  n'y  a  que  la  fibre  musculeuse  qui  consiiiue  ici  la  masse  -ac- 
tive,  et  que  la  grandeur  de  la  force,  en  tant  que  dépendante 
de  cet  élément,  est  en  laison  composée  du  volume  et  de  la 
densité  des  fibres  réunies  dans  le  même  muscle. 

11  est  également  aisé  de  concevoir  que  les  deux  élémcns  de 
la  force,  la  masse  et  la  vitesse  peuvent  se  trouver  dans  diffé- 
rens rapports  respectivement  entre  elles,  et  que  ces  i apports 
doivent  faire  la  base  de  différentes  constitutions.  Ainsi,  on 
rencontrera,  d'une  part,  uu<î  masse  musculaire  forte  ,  faible 
ou  moyenne  dans  ses  proportions;  de  l'autre,  une  excitabilité 
juste  et  modérée,  d'où  résulte  une  activité  convenable:  une 
excitabililéexcessive  ,  d'où  résulte  la  vivacité,  la  piécipit;it:on, 
l'emportement;  enfin  une  excitabilité  faible  qui  se  caractérise 
par  la  lenteur  des  mouvemens,  l'inertie  et  la  paresse. 

Toutes  les  combinaisons  possibles  de  ces  deux  élémens  ne  se 
rencontrent  pas  également  dans  la  nature.  Il  est  rare  qu'une 
grande  force  soit  à  la  fois  le  résultat  d'une  grande  masse  mus- 
culaire et  d'une  influence  nerveuse  (rès-attive  ,  en  sorte  (juc 
les  combinaisons,  auxquelles  se  rapportent  les  dispositions  les 
plus  ordinaires  ,  sont,  pour  les  extrêmes,  d'une  part,  peii 
d'excitabilité  avec  utle  forte  masse  tnusculaire,  qui  donne  lît 
constitution  athlétique  ;  de  l'autre,  une  extrême  excitabilité 
avec  une  masse  musculaire  très-faible,  qui  donne  une  consti- 
tution dont  les  extrêuies  amènent  la  disposition  convulsive  ; 
et,  dans  l'intervalle  de  l'une  et  de  l'autre,  toutes  les  mesures 
variables  de  forces  et  des  élémens  de  ces  forces.  Quand  la 
force  musculaire  ne  se  prononce  pas  par  une  prédominarcc 
marquée  ,1e  tetnpérament  reçoit  alors  ses  caractères  des  autres 
systèmes;  ainsi,  quand  le  système  mu'^culaire  est  dans  ses 
moindres  proportions ,  ce  sont  souvent ,  ou  les  caractères  de 
la  prédominance  lymphatique,  ou  ceux  de  la  constitutiorl 
iierveuse  et  sèche  avec  sou  extrême  irritabilité,    qui  donnerai 
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].■»  mesure  du  icmpôiarnent.  C'est  pourquoi  nous  ne  donnerons 
ici  la  desciiplion  que  de  la  conslitulioa  aliilc'.ique  proprement 
dite. 

Cette  consiilulion  se  fait  remarquer  par  des  signes  extérieurs 
très  cvidcns.  Les  formes  se  ressentent  dans  toutes  leurs  propor- 
tions de  l'excès  relatif  des  masses  nnisculaires.  On  y  ren»arque 
une  petite  tête,  un  cou  gros  et  fort ,  surtout  eu  arrière,  et  pres- 
que aussi  large  que  la  tête  ;  de  fortes  e[)aules,  une  poitrine  éten- 
due et  saillante,  la  saillie  des  muscles  du  dos  et  des  lombes  Irès- 
prononcèe  par  le  renfoncement  de  l'épine  j  les  lombes  arrondis  , 
les  hanches  larges  et  solides;  les  membres  thoraci(|ues  et  ab- 
dominaux revêtus  de  muscles  dont  les  attaches  et  les  inters- 
tices sont  fortement  marqués;  les  articulations  bien  exprimées  , 
et  détachant  bien  la  cuisse  de  la  jambe,  celle-ci  du  pied, 
le  bras  de  l'avant-bras ,  l'avant-bras  de  la  main;  le  pied  et  la 
niain  peu  volumineux  en  comparaison  de  l'avant-bras  et  de 
la  jambe;  le  pied  bien  voûte  et  reposant  bien  sur  le  sol; 
les  tendon^  qui ,  sur  le  dos  de  la  main  et  sur  la  voûte  du 
pied,  se  distribuent  aux  doigts  et  aux  orteils,  se  laisant  biea 
sentir  à  travers  la  peau  qui  les  recouvre.  En  général,  le 
volume  du  corps  est  dû  presque  tout  aux  masses  muscu- 
laires, et  ne  reçoit  que  peu  d'accroissement  du  tissu  cellulaire 
soLis  -  cutané,  ([\n  partout  est  ferme  et  tenace  ,  a  très  peu 
d'épaisseur,  et  se  resserre  fortement  autour  des  articulations 
cl  des  parties  où  les  os  sont  dégarnis  de  muscles  ,  ou  ne  sont 
couverts  que  })ar  des  ligamens  et  des  tendons.  Telle  est  la 
l)elle  statue  dite  l'Hercule  Farncsc.  C'est  le  contraire  dans  les 
hommes  dont  la  masse  est  due  à  un  embonpoint  graisseux  ou 
«ymphatiquc  ;  leurs  articulations  sont  empâtées  et  leurs  mus- 
cles peu  sailians. 

L'iiomme  athléti([uc,  outre  cela,  est  en  général  lent  à  se 
ineltre  en  mouvement  ;  mais  quand  il  y  est  une  fois,  on  ne 
pf^ut  plus  l'arrêter.  La  description  que  Virgile  nous  donne  du 
combat  d'Entclle  et  de  Darès,  est,  à  cet  égard  ,  parfaitement 
oiudiée  d'après  nature.  (  Voyez  /Eneid.  ,  liv.  v,  vers  38'j  et 
suiv.  ). 

Il  est  impossible  de  méconnaître  que  les  conditions  de  force 
ou  do  faiblesse  du  système  musculaire  ont  une  influence  très- 
marquée  sur  les  proportions  des  systèmes  vasculaires  ,  et  sur 
l'état  du  système  nerveux,  cdnsidéré  comme  organe  de  la 
sensibilité.  La  force  et  l'activité  musculaires,  soutenues  par  nu 
exercice  habituel ,  favorisent  évidemment  la  prépondérance  du 
système  sanguin,  ainsi  que  la  haute  coloration  cl  le  dévelop- 
pement de  la  chaleur  animale  ,  qui  en  sont  les  résultais;  elles 
réduisent  à  leurs  moindres  termes  les  proportions  relatives 
du  système  lymphatique;  elles  diminuent  aussi  les  mesures 
«le  la  suscepiibililé  nerveuse.  Iviais  içs  excès  de  lu  constituiioa 
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athlétique,  résultant  des  abus  de  la  gymnastique  chez  les  an- 
ciens ,  donnaient  naissance  à  desaccidens  dont  Galien  a  parlé, 
et  dont  Hippocratc  a  indique  les  remèdes  (  Jph. ,  sert,  i ,  v.  3). 
Au  contraire,  la  vie  oisive  et  les  excitations  assidues  du  sys- 
tème nerveux  ,  par  divers  genres  d'irritans  et  par  le  renouvel- 
lenienl  continué  des  impressions  portées  sur  certains  organes  , 
énervent  le  corps  ,  affaiblissent  le  système  musculaire  ,  et  con- 
duisent à  la  disposition  convulsive.  Cette  observation  est 
d'une  grande  importance;  elle  démontre  que  les  tcn)[)érfimen$ 
sont  susceptibles  d'être  modifiés  et  même  produits  à  quelques 
égards  artificiellement ,  par  conséquent  cî'être  réformés  par 
l'éducation,  l'habitude  et  le  régime  ;  et  que  ,'par  une  gymnas- 
tique bien  ordonnée  et  adaptée  aux  dilférens  âge?  ,  suivant  la 
mesure  de  leurs  facultés,  on  peut  disposer  l'homme  à  prendre, 
autant  que  sa  première  constitution  le  permet,  ot  dans  les 
limites  de  son  tem[)érament  spécial,  les  modilkations  les  plus 
favorables  a  son  existence  heureuse  et  a  sa  conservation. 

DES  TEMPÉRAMENS  PARTIELS.  Certains  viscères,  et  même  des 
régions  (entières  présentent  souvent  des  dispositions  particu- 
lières très  -  différentes  des  dispositions  générales,  et  dont 
l'influence  sur  la  santé  et  sur  la  vie  est  d'une  grande  impor- 
tance. C'est  à  ces  dispositions  spéciales  que  nous  attachons  la 
dénomination  de  tempéranieriA  partiels. 

L'état  particulier  ou  les  proportions  dos  systèmes  généraux  , 
surtout  des  systèmes  vasculaires  et  nerveux,  dans  les  diverses 
régions  du  corps ,  et  la  prépondérance  que  prennent  dans  l'éco- 
nomie générale  les  fonctions  de  quelques  viscères  ,  nous  l'ont 
T!)artager  en  deux  divisions  principales  les  considérations  rela- 
tives aux  tompéramens  partiels. 

1°.  Des  clisposilions  spéciales  des  sjstcmes  géne'raux  dans 
les  di / fer e  nie  s  régions  du  corps  ^considérées  comme  une  source 
de  différences  constitutionnelles  entre  les  hommes.  Nous  con- 
sidérons ici  surtout  les  régions  céphalique  ,  thoracique  et  ab- 
dominale ;  et  ce  sont  d'abord  les  dispositions  particulières  des 
systèmes  vasculaires  et  du  système  nerveux  dans  ces  régions 
qui  doivent  en  caractériser  les  différences.  Sans  doute  il  ml 
impossible  de  séparer  les  considérations  relatives  à  ces  systèmes, 
de  celles  qui  appartiennent  à  la  structure  et  aux  capacités 
mêmes  de  ces  régions  ,  ainsi  qu'aux  viscères  qu'elles  renfer» 
ment.  Aussi  nos  observations  à  cet  égard  nous  obligeront  elles 
d'en  rappeler  la  liaison. 

Dans  le  cas  d'une  santé  parfaite  ,  l'examen  extérieur  de  ces 
venions  ne  fait  ordinairement  pas  connaître  l'état  des  systèmes 
f^énéraux  qui  s'y  distribuent  j  mais  on  les  reconnaît  ij  des  signes 
que  fournissent  ou  certains  phénomènes  qui  ne  troublent  pas 
assez  la  santé  pour  être  mis  au  rang  des  maladies,  ou  les  raa- 
die«  elles  mêaiCB  quand  elles  ne  sont  pas  accidentelles,  mais 
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qu'elles  décèlent  des  dispositions  constitulionnclics  dont  l'elat 
or«Jinaire  est  soustrait  à  uns  observations. 

C'est  de  cette  manière  que  nous  voyons  la  disposition  ple'lho- 
riquc  du  syslt'fue  sanf^uin  alïecter  diflércntes  parties  dans  dif- 
Icrens  individus.  Des  Iiécnorragies ,  souvent  salutaires,  et  qui 
ne  troublent  même  ni  la  santé  ni  l'ordre  naturel  des  fonctions, 
sont  l'ami  Hères  à  (pjelcjucs  hommes,  et  d'autres  n'en  éprouvent 
aucune  dans  le  cours  de  toute  leur  vie  ,sans  même  qu'on  puisse 
dire  que  les  uns  diffèrent  sensiblement  des  autres  par  les  signes 
extérieurs  de  la  prédominance  du  système  vasculaire  à  sang 
loui^e.  On  voit  fréquemment  chez  u:i  même  individu  ,  a  ditfé- 
rens  âges  ,  les  signes  de  cette  disposition  se  succéder  dans  les 
vaisseaux  des  cavités  nasales,  dans  ceux  de  la  poitrine,  dans 
le  système  vasculaire  abdominal  ,  et  enfin  dans  le  sj'stèrne  en- 
céphalique, et  donner  lieu  ,  à  différenles  époques  de  la  vie,  aux 
hémorragies  nasales,  aux  hémoptysies  ,  aux  hén>orroides  et 
aux  apoplexies  sanguines.  On  conçoit  combien  la  connaissance 
de  celle  disposition  doit  avoir  d'influence  sur  les  soins  et  le 
genre  de  prévoyance  qu'exige  la  santé  de  ces  peisonne?. 

1 1  arrive  sou  vent  que  les  apparences  extérieures  sont  très-diffc- 
rcnles  des  dispositions  particulières  des  parties  internes, et  Ton 
voit  des  hémorroïdaircs  très-pâles  ;  on  voit  aussi  des  femmes  dont 
l'exléri'ur  semble  annoncer  une  constitution  lymphati(}ue,  et 
qui  perdent,  sans  éprouver  de  fatigue  ,  et  même  ont  besoin  de 
perdre  des  quantités  considérables  de  sang  par  les  voies  uté- 
rines; d'autres,  au  contraire,  avec  les  apparences  d'un  sys- 
tème vasculîtire  très-actif,  perdent  très-peu  ou  presque  point 
par  celte  voie.  Ce  ne  sont  pas  même  les  femmes  seules  chez 
lesquelles  ces  perles  se  manifestent  d'une  n»anicre  périodique, 
et  répondent  à  un  besoin  régulier  de  se  décharger  d'une  super- 
fluito  locale  du  sang  artériel. 

Il  est  dilflcilc  de  citer  ,  à  l'égard  du  système  lymphatique  , 
des  preuves  de  la  même  évidence,  surtout  si  on  les  cherche 
dans  les  états  compatibles  avec  la  sanlé.  Mais,  parmi  les  mala- 
dies qui  affectent  ce  système,  il  en  est  qui  tiennent  manifes- 
tement à  des  dispositions  constilutionnelles  ,  et  qui ,  sans  cause 
occasionelle  connue,  se  développent  sponlanétnent,  ou  doiit 
le  développement,  quoique  déterminé  par  des  causes  d'ail- 
leurs iusutiisantes  pour  les  produire  ,  démontre  une  manière 
d'être  propre  aux  individus  chez  lesquels  il  se  fait.  Ces  mala- 
dies ne  naissent  pas  toulcs  indifféremment  dans  toute  l'éten- 
due du  système,  il  eu  est  qui  appartiennent  spécialement  à 
certaines  régions,  dans  lesquelles  elles  se  manifestent  particu- 
lièrement à  certaines  époques  de  la  vie.  Ainsi ,  le  résultat  géné- 
ral des  observations  nous  fait  connaître  que  les  engorgemcns 
des  ganglions  lymphatiques  abdominaux  alternent  dans  le 
jeune  âge  avec  Jes  alfeciions  cutanées  de  la  tête,  de  la  face  et 
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des  oreilles,  et  avec  les  maladies  apluheuses  des  surfaces  mu- 
queuses. A  ces  maux  succèdent,  après  la  deuxième  deulition , 
les  f:;on!lemens  des  glandes  ou  ganglions  du  col ,  des  màclioiics 
et  des  aines.  C'est  dans  les  années  qui  suivent  le  développe- 
ment de  la  puberté  que  se  préparent  les  engorgemens  tuber- 
culeux du  poumon,  dont  le  développement  s'étend  jusqu'à  des 
périodes  de  la  vie  qui  de'jà  appartiennent  à  la  virilité.  Bientôt 
après  ,  le  système  lymphatique  abdominal ,  dans  sa  partie  cel- 
lulaire, se  surcharge,  et  acquiert  du  volume  chez  les  uns  ,  chez 
les  autres  se  resserre,  en  même  temps  qu'il  s'émacie  dans  toute 
l'habitude  du  corps,  et  cesse  de  remplir  les  tégumens  et  de 
soutenir  le  tissu  de  la  peau  qui  se  ride.  Les  maladies  cutanées 
générales  ,  surtout  celles  du  tronc  et  des  membres  ,  s'établissent 
d'une  manière  durable  chez  beaucoup  de  vieillards  j  les  af- 
fccliofis  asthmatiques  de  la  poitrine  se  déclarent,  soit  en  al- 
ternant avec  les  maladies  cutanées  ou  avec  celles  des  articula- 
tions .  soit  en  se  fixant  d'une  manière  invariable  sur  les  organes 
de  la  respiration.  Enfin,  les  affections  comateuses  terminent 
trop  souvent  cette  scène  d'infirmités  ,  dont  les  causes  paraissent 
subordonnées  pour  la  plupart  aux  lois  du  système  lymphati- 
que, et  ne  font  que  changer  de  siège,  sans  peut-être  changer 
essentiellement  de  nature.  Voyez^  pour  les  changemens  qui 
s'opèrent  aux  différentes  époques  de  la  vie  dans  les  différentes 
régions  du  corps  ,  le  mot  sujet  de  l'hygiène  ,  t.  lui  ,  pag.  295 
à  296. 

Ce  sont  également  des  troubles  de  l'économie  qui  nous  dé- 
cèlent les  dispositions  spéciales  de  l'influence  nerveuse  dans  les 
différentes  régions,  ainsi  que  vers  les  diveis  organes  qui  y  sont 
contenus.  Et,  d'abord,  c'est  souvent  sous  celte  influence 
que  les  maladies  des  autres  systèmes  se  développent  elles- 
mêmes,  et  que  l'action  d'une  même  cause  est  déterminée  vers 
telle  ou  telle  région,  sur  tel  ou  tel  organe.  Le  concours  de  la 
faiblesse  et  de  l'irritabilité  originaires  de  ces  parties  sont  les 
principales  conditions  constitutionnelles  <jui  provoquent  ces 
déterminations.  C'est  ce  que  démontre,  entie  autres  effets,  le 
transport  rapide  des  affections  éruptives  sur  le  poumon  dans 
l'âge  de  l'adolescence,  sur  les  seins  ou  sur  la  matrice  dans 
l'âge  critique  des  femmes.  C'est  ce  que  démontre  aussi ,  dans 
ces  mêmes  cas,  l'art,  imitateur  de  la  nature,  par  le  succès  des 
vésicatoires  et  des  cautères,  bien  moins  dus,  sans  doute  ,  ii 
l'évacuation  qu'ils  procurent ,  qu'à  l'irritation  qu'ils  produi- 
sent dans  l'organe  de  la  peau,  et  aux  déterminations  nouvelles 
que  cette  irritation  provoque  vers  cet  organe  dans  l'un  et 
l'autre  des  systèmes  vasculaires. 

On  voit  de  même  les  organes  disposés  pour  être  en  rapport 
avec  les  objets  extérieurs,  à  raison  de  leur  sensibilité  propre, 
se  faire  remarquer  quelquefois  par  une  susceptibilité  hors  de 
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proportion  avec  celle  du  reste  de  l'organisalion.  Ainsi  ,  la  sen- 
sibilild  spéciale,  Je»  appcMits,  les  goûts,  les  aiiti|)alhies  de 
reslooiac,  des  oi^aries  sexuels,  de  divers  oii^fiiie-)  des  s -ns 
préseiileiit  habiluellerni'iil,  dans  dillérens  individus  .<Jef:;ian(]cs 
vaiieles,  indepcndaiiiiiuril  de  celles  ijue  I  â^e  et  It?  développe- 
ment de  certaines  parties  amènent  nécessaiiemtnt. 

Eli  I  pourf{uoi  ne  raiigei  iotis  nous  pas  parmi  les  temperamens 

Îiarlielsappai  tenant  égaletiienl  au  système  nerveux  ,  non  seu- 
enient  certaines  rne.suies  de  facultés  irilcllecluelles,  mars  en- 
core ces  dispositions  ncesavcc  quehjups  individus,  nipeiieuscs, 
souvent  irrésistibles,  (|ui  doniinetit  l'ame ,  et  dont  l»s  rappoiis 
avec  roif:;anisalion  nerveuse,  mieux  connus,  nou>  dotui.  raieia  lu 
secret  de  beaucoup  de  caiactèrcs  qui  sont,  ou  l'adinnation ,  ou 
l'clli  oi  do  la  société  ?  Car ,  toutes  les  vertus  ,  tous  les  p'-ncbans 
toutes  les  erreurs  et  tous  les  crimes  ne  sont  pas  toujours  les 
fruits  de  l'éducation,  d(  s  habitudes  ou  des  eiernpbs,  ni  tou- 
jours subordonnés  aux  positions  et  aux  cin  onstances. 

Ces  considérations  se  confondent  nécessairement ,  à  quclraies 
égards,  avec  celles  qui  sont  relatives  à  Pinfluincc  de  rcjtains 
organes  et  de  leurs  fonctions  sur  la  total. té  de  récDiioiiiic,  in- 
fluence qui  constitue  les  élémeus  d'un  second  onJrc  de  t«m- 
péiameiis  pai  tiels. 

2".  De  r influence  qu  exercent ,  sur  Ve'conomie  s^e'nerale,  les 
yonction^  rie  quelques  vi  cèi es ^coiisidére'es  cojinne  une  ioune 
(le  fii/!âenccs  cont-tilutionr.elles  entre  Le,-'  hunimes.  Les  di\  erses 
fonctions  de  nos  viscères,  considéiées ,  soi!  dans  l'éta'ii^ie  de 
l'action  qui  les  caiaetéri«e  ,  soit  dans  J'oidie  suivant  lequel 
elles  s'exécutent,  soii  enfin  daiis  la  natuie  de  leurs  lesuha's 
ont  entre  elles,  et  aV' c  les  phénomènes  généiaux  de  l'oigani- 
salion,  des  rapports,  coiistans  quant  à  la  liatuie  de  ces  lap- 
poits,  variables  quant  à  leuis  projioitions  j  et  ces  variétés 
imprimant  s^'uvent  des  caractères  à  toute  l'organisation  dé- 
terminent entre   les  individus  des  diff-iences  ifT>poJlanies. 

De  ces    dillérenees,    les  unes  nstenl   cachées  à  nos  yeux 
ou,  si  elles  ont  des  lésultais  sensibles,  la  liaison  d',-  ces  résul- 
tats avec  leur  cause  ne  nous  est  pas  assez  connue;   Jes   autres 
«ont  [)lus  apparentes,  et  ce  sont  les  seules  dont  on  puisse   se 
servir  dans  la  distinction  des  tempérami  ns. 

il  ne  snlfit  pas  cependant,  pour  établir  cette  distinction 
<jue  les  dilferH'nces  sur  leS(jueIles  on  veut  la  fonder  soient  an. 
parentes;  il  faut  qu'elles  soient  cimstantes  ,  riguiières,  <iu'elics 
appji  tiennent ,  ou  a  des  époques  d(-cisives  de  la  vie ,  ou  «Itfîni- 
îivement  à  l'agi-  consistant  de  l'homme;  c'c'-S  ii  dirt  à  l'à^'e 
dans  lequel  les  lonttions  ont  acquis  tout  leur  développement 
et  'pli  porte  le  caractère  essentieii'une  constitution  accomplie. 

C'est  pourquoi ,   parmi  un  grand  nombre  de  différences  re- 
54.  '  ji 


4S2  T  E  ^î 

niariftiablcs  enlre  TeshoniiTies  ,  cl  quiclivcrsificnf  Ici  rcn^iifnn^ 
de  luii-  s.iutd,  n);iis  qui  soûl  liO[)  su!)oicioniii'(s  à  <l'.'.s  inflMcnces 
variables  ,  nous  nous  urrèîerons  à  «Jeux  principahs  ,  «|ii  it.ii!or^ 
nuiil  (!aii>  (}f!tx  divisions  h  |)fu  pics  j»('>iëra!i;s ,  un  uès  fiiaiid 
nninhie  d'inilividns.  Ces  divisions  SonI  «luiie  cela  icniaiMU^.i.ks 
p;ir  des  [noilu  !s  caracl  rislitjii'îj  ,  pris  <],>ns  des  (vai  nations  ou 
scciiMîons  hib  tu  difs ,  cl  (pd  [)ortcnL  !e  caracièic  de  celle 
j»r;Hido  dislinclion  des  liijnidis  cob)iCS  cl  des  liqiii(bs  ineo- 
lores  ,  dislniciion  (}ui  ,  cotnmo  (die  parlasse  en  dcns  l);indes  les 
êiics  oifjanifpus  du  lèj^r.e  animal  ,  [).iitag^'  aussi  en  deux  «ys- 
^g,u  s  l'oigiiiisaiion  des  annnuux  à  sani;  rony.  Les  h')iiinies 
que  je  (KsiL^nerai  spi'cialenienl  par  l'esurcssion  de  pilniteiijr  , 
et  ei'dx  jU''  j'indi}ucrai  par  celle  de  bilieux  (oirn'tii  ci  s  deux 
classes,  cniif  ios'|u<!les  lienncnl  le  nniicu  (cuxdonl  le-;  éva- 
cnalions  s.  iJ-,ibies  n'exccdenl  par  auciin  de  ces  earatlèies. 
IV>';is  allons  nous  expllijiui- ,  el  Tonscnliia  sans  donlr  aise- 
nv  ni  ijou.'j.ioi,  coîîiic  i'acct  plion.  oidnjaiic  cl  contre  le  sens 
donné  il  CCS  dcîX  tn>ls  par  les  ancietîs,  nous  nous  en  seivons 
-pour  designer  des  icnipéra'icns  partiels. 

Î«T  prennei'C  de  ers  li-poiiilions  se  pr«'senlp  fiCMpicinmcnl  ; 
c'o->t  celle  par  laquelle,  chez  queUpics  îioriiniçs  ,  lessuit.îfes 
ir.nqutuses  ^ecrèscni  une  grande  (jua4iiiî<'  de  cel'.e  nuicosilc 
«paisse,  gluante  et  viscjueuâi; ,  <pie  vuîi^anertKiit  on  a  norinn'e 
vilnile.  Les  anciens  avaient  donnii  à  ce  mol  nue  aicep'ion  pins 
étendue,  el  en  fais.deiU  à  peu  piès  un  svn'nynic  dccil/i  de 
■phleiSine.  Ils  y  compienaicnl  t(nis  les  licpiides  blancs  ou  sans 
coiil  nr,  et  par  c  >nsé(juenl  loul<  s  les  excielions  si-ienses  et 
Jv  ajpbilifjues.  C'est  sou>  celle  accepiion  générale  «jn'on  avait 
dorme  h  la  snrabondance  eon  tiinlioiniclie  des  li(juides  blancs 
dans  toiiie  recouoniie,  le  tii:e  «Je  tcmpc'ratnenl  piiuiliux. 
Nous  l'avons  nouMné  !  viii|>l)atique.  Pour  nons  ,  rnnis  n'cnlen- 
dons  nai  pilUilc  qu'ufu  excrétion  pailcuiicre  queiq:i.'S  snr- 
face^  !nn(pieuseî,  el  don»  l'abond.incc  linbiin/'lle  ne  peut  corjs- 
liU'.or  qu'un  i^enre  de  tenq)éiarnenl  partie'.,  f^a  niembraîic 
na-;a!e,  appcdec  spécialt  ment  pilnifaire  ,  celle  d<s  brnni  In  s  et 
de  toute  lu  snrf.icc  interne  du  ponino!' ,  les  surtaces  uash  i(pif, 
inîe^liiiîilo  ,  vatiinale,  vésieale  el  ur-trale,  S'icrêienl  en  plus 
on  moins  grande  (juantilé  tian^  divers  itidividu«,  et  in<i('piu- 
dannnenl  des  canse^  accidenlcllts  qui  ordinaiicmi'nl  pro\  o- 
qu'.-nt  ces  sortes  d'év-«i;nalions,  une  grande  qsantilc  de  ces 
inaliéres  gLaireu.-es.  M.tis  c'est  5nrtonl  lorsqu<'  celle  sécrétion 
abonde  sui  les*uriaees  nasales  cl  br"in  In  jnf-s(|u'('n  l'aucsitinec 
comme  caractère  d'un  tempétatnenl  .ijtj  {:\('  pUidlciior  <ni  atilre- 
rncnt  calarrlicux.  Cecaracicie,  (jn;  se  prononce  spécialement 
chez  les  vieillards,  est  susceptible  do  s'allier  ans.si  dans  le»  au- 
tres âge"?  avec  toutes  les  dispositions  i^rnéraies,  tîjème  aNCC 
ceJies  dans  lc5;ruelly»  le  syslimc  ly.npliauiiuc  paraît  cxlericu- 
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rcmcnt  moins  flc'veloppi- ;  il  est  crp(Mi(l.int ,  lo  plus  commun<> 
inîTit,  iiuiii  à  la  picllioïc  iytiipli;ili(jue  ;  fl ,  iieaiimoiii.s ,  ses 
signes  ne  se  icnconticnL  prcs(|u<.'  jamais  chez  lc>  (iiliins.  hors 
Je  cas  (le  maladie  des  brouclifs  on  de  dvianmincui  des  inles- 
lins.  C'csl  lorscpril  se  voit  dans  l'élal  liabiUiei  de  saule,  d 
dans  l'ài^c  di-  maliirilc,  qu'on  peut  le  regartier  coinrn.'  un  v(-- 
rilable  lenipcramenl  lié  .-i  la  consiilution  panit  iilicic  de  i'indi- 
viilu.  II  s'uffie  queli(ucfois  aycc  ui.e  5.01  le  d'univcrsaliie  d:ins 
tous  les  organes  cons'ilués  pour  sépaicr  celle  liurrieur  s'ai- 
roîiso.  Ce  n'est  (pie  dans  des  cas  de  maladie  (ju'il  ul'lecie  d'une 
manière  spéciale  la  vssie  urinaiie. 

La  disposilion  contraire  ou  celle  dans  laipiollc  i!  «0  séi)aie 
tiès-poii  de  celle  nialière,  ce  ([ui  souvent  est  très  iiicDinntiid-.' , 
csl  émalenieiit  obs'nvable  dan-)  un  yiand  nombre  d'individus  ■ 
on  du  alors  rpi'ils  oui  un  tempérament  .vec.  Il  est  en  elfei  d(is 
horrmies  (]ui  craclienl  beaucoup,  d'aulies  qui  ne  craclieïU  pas- 
il  en  est  qui  ne  niontlienl  pres([ue  pas,  d'autres  qui  sojil  obli- 
v,ci  (le  le  faire  hé(jueinmenl  et  abondamment,  et  le  vultiairo 
appelle  cela  avoir  le  cerneau  iec  ou  huniidc.  Aucun  praiicieu 
ne  niera  que  «les  cliangemens  très  t^raves  et  très  [unesles  ne 
suivent  souvent  la  dispaiilion  subite  de  te  genre  d'cvacnatinn. 

La  seconde  des  dispositions  dont  nous  avons  parié  est  (tl'i^ 
qui  se  mauil'esie  par  l'aboudance  liabilu.  Ile  de  la  iécrélion 
bilif.use.  Toul  le  monde  suit  qu'il  est  des  personnes  cl)ez  les- 
quelles la  bile  paraît  se  former  par  surabondance.  Gel  état  est 
compatible  jusqu'à  un  certain  point  avec  la  santé,  li  est  lié 
évidemment  aux  fondions  spéciales,  et,  sans  doute,  à  une 
activité  particulière  du  loie.  Il  peut  s'allier  avec  toutes  les  dif- 
férences cuiislitutiiuinelles  dépen(j;întes  des  systèmes  généiaux. 
On  le  rencontre  ([uelque lois,  quoicjue  raien>.ont,  avec  un  teint 
fleuri ,  comme  avec  les  signes  csterncs  de  la  prédominance  dm 
sy<tèine  lyinplialique.  La  constitution  décrite  par  les  auteurs 
sous  le  tiom  de  lempéranïfni  bilieux,  et  dont  nous  avons 
donné  précédemment  les  caractères,  en  pariant  des  tempéra- 
mens  généraux,  ne  détermine  pas  ioufours  cette  surabon- 
dance de  bile,  quoiqu'elle  paraisse  naturellement  y  devoir 
contribuer  mieux  (jue  toutes  les  auties.  Elle  ne  peut  donc  être 
confondue  avec  la  disposition  doia  nous  parlons  actuel !(;menl 
qui  est  évidemment  dans  l'ordre  des  tempéramens  partiels,  et 
qui  méi  itérait  mieux  (pi'elie  le  nom  de  lempcranieiit  bilieux. 

Celle  aboiidaiice  de  la  sécrétion  bilieuse,  qaoirjue  liée  à  un 
étal  naluiel  et  h  un  mode  de  santé  particulier,  (juand  qWq  ne 
s'écoule  pas  suîfî^ammenl  et  paisiblement,  détermine  <{uel- 
qucfois  des  troubles  passagers,  qui  sont  bientôt  suivis  de 
cabnc,  ot  dont  l'elfet  est  de  débarrasser  le  corjis  de  celle  bile 
superflue.  Ces  Ivorhlcs .  qui  sont,  de  vérila!>!es  embarras  ga«- 
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lri(fues ,  s''annoncent  par  rameriume  de  la  bouche  et  sont  suivis 
d'evacualions  moinentane'nient  augmeiitces  et  empreintes  de  la 
couleur  propre  à  la  biîe.  Les  urines  sont  alors  plus  colorées 
»it  tt'igneul  un  peu  les  vases  dans  lesquels  on  les  agile.  Le  visage 
ot  les  conjonciives  offr-nt  souvent  aussi  une  teinte  jaune  dif- 
le'rente  de  celle  de  i'iclère,  et  qui  se  dis-^ipe  ensuite  spontané- 
ment. Il  est  des  alimens  dont  les  p(!rsonnes  affectées  de  cette 
disposition  ne  peuvent  user  journellement  et  en  certaine  quan- 
tité, comme  le  lait,  le  beurre,  etc. ,  sans  avoir  bientôt  la  bou- 
che amère,  la  lai'gue  jaune  ,  ce  f)ui  fii.'it  par  des  évacuations 
bilieuses  abondantes ,  pliénomèue  qu'on  désigne  par  le  mot  de 
débordement  de  bile' 

L'influence  de  ce  tempérament  partiel  sur  le  système  ner- 
veux en  général  est  bien  connue  et  bien  aisée  à  concevoir, 
d'après  celle,  (jue  l'état  des  viscères  hypocondriaques  et  de 
leurs  fonctions  exerce  bien  évidemment  sur  les  affections  de 
l'ame,  sur  la  gaîlé,  sur  la  tristesse,  et  même  sur  la  liberté 
d'esprit  et  la  netteté  des  idées.  Nous  en  avons  parlé  suffisam- 
ment dans  l'article  signes  et  efjeis  des  affections  de  l'ame , 
tom.  XLi,  pag.  289  et  290.  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  placer  le  tempérament  communé- 
Tuent  appelé  mélancolique ^  qui,  comiue  nous  l'avons  observé, 
appartiendrait  propren>ent  à  l'ordre  des  tempéramens  par- 
tiels, si  les  mesures  qui  le  caractérisent  n'étaient  pas  dénature 
à  être  rapportées  beaucoup  moins  à  un  mode  de  santé,  qu'à 
une  disposition  vraiment  morbitique.  Il  est  voisin  de  l'hy- 
pocondrie et  y  conduit.  Les  élémens  qui  le  constiîuent  sont 
tlifticiles  à  déterminer.  11  parait  dépendre  d'un  étal  parti- 
culier des  viscères  h3'pochondriaqucs,  et  d'un  mode  spécial 
de  sensibilité  du  centre  nerveux  épigaslrique.  La  constipation 
lui  est  ordinaire,  la  peau  es;  sèche  et  p'u  perspirablc,  l'habi- 
tude générale  tend  à  l'amaigrissement,  le  plus  ordinairement 
la  coioialion  est  sombre  et  parfois  pâle,  les  dispositions  de 
l'esprit  sont  en  général  sérieuses,  et  portent  à  la  reserve  et  à 
la  taciturnité.  Pour  ce  qui  est  de  l'immeur  que  les  anciens  ap- 
pelaient bile  noire ^  atrabile ,  mélancolie^  X°^*'  /"^sAct/fit ,  si 
elle  existe  réellement,  elle  ne  peut  être  que  l'eflet  d'une  alté- 
ration vraiment  morbifique  des  produits  formés  par  les  vis- 
cères deshypochondres  ,  et  nullement ,  comme  ils  le  croyaient, 
un  élément  primitif  de  l'organisation.  Nous  disons,  si  elle 
existe  roeliement  ;  nous  l'avons  vue,  au  moins  trois  fois,  telle 
que  les  anciens  la  décrivent,  parfaitement  noire,  ne  pouvant 
être  dissoute  dans  l'eau,  ne  présentant,  quelque  délayée 
'  qu'elle  fût,  aucune  teinte  différente  du  noir  parfait,  et  ne  se  rap- 
prochant par  aucune  nuance  ni  de  la  couleur  du  sang  ni  de  celle 
de  la  bile;  mais  c'était  d^us  dts  étals  demaladie,  et,  une  fois 
entre  autres ,  dans  un  délire  foiteinent  J)ypocondriaque.  Ce  pro- 
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duit  n'appartient  donc  h  aucun  clal  dcsanteanquol  convienne 
lelilic  de  Icmpoianienl.  H  est  probable  qu'on  l'observait ,  plus 
souvent  que  chez  nous,  dans  les  îles  de  l'Arcbipel  ftrec  ,  et 
dans  les  contrées  où  pratiquait  Hippocrate,  qui  le  décrit  de 
manière  à  ne  laisser  aucune  équivoque.  La  disposition,  ou  si 
l'on  veut  le  temp*^rament  mélancoliijue ,  ne  se  prononce  guère 
avant  l'âge  où  l'adolescence  finit.  Cependant  nous  avons  vu 
de  irès-jf'unes  gens  en  présenter  des  indices,  même  avant  l'âge 
de  pubeité. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  à  considérer  beaucoup  d'au- 
tres différences,  (juoique  fort  remarquables,  par  lesquelles  les 
hommes  se  distinguent  les  uns  des  autres,  soit  parce  qu'elles 
appartiennent  h  des  conditions  trop  variables  du  coips,  soit: 
parce  qu'elles  ne  marquent  pas  d'un  caractère  assez  constant 
les  principales  périodes  de  la  vie  ,  ou  parce  qu'elles  dépendent 
comme  conséquences  des  tempéramcns  généraux,  avec  lesquels 
nous  avons  dcjàindiqiué  leur  liaison.  Nous  ne  croyons  donc  pas 
pouvoir  les  compter  au  nombre  des  différences  constitution- 
nelles faites  pour  caractériser  les  lempéramens.  Par  exemple, 
c'est,  sans  doute,  une  chose  très-importante  à  remarquer,  que 
la  mesure  de  chaleur  qui  se  développe  dans  diverses  constitu- 
tions ,  et  selon  les  divers  degrés  de  force  qui  les  caractérisent  ; 
car  on  doit  faire  attention  non-seulement  à  celle  qui  est  néces- 
saire pour  entretenir  la  température  propre  de  l'individu,  mais 
à  la  chaleur  superflue  qui  excède  ce  besoin  et  qu'il  lui  est  né- 
cessaire de  perdre  et  de  répandre  au  dehors,  ou  au  contraire  aux 
précautions  qu'il  a  besoin  de  prendre  pour  conserver  la  tempé- 
rature essentielle  ii  son  bien-être  et  au  libre  exercice  de  ses  fonc- 
tions. Il  n'est  pas  moins  nécessaire  d'observer  la  plus  ou  moins 
grande  perspirabilité  de  la  peau,  Icscaractères  des  diversessécré- 
tions  cutanées  et  leur  arôme  particulier  dans  difiei entes  parties  ; 
la  liberté  ou  la  difficulté  des  évacuations  intestinales  et  leur 
consistance  habituelle^  l'activité  decertaincs  opérations,  comme 
les  fonctions  digestives,  généralrices,etc.  Assurément, ily  a  sur 
ces  différens  points  de  grandes  différences  entre  les  hommes, 
mais  elles  dépendent  des  terapéramenset  ne  les  constituent  pas. 

De  la  distinction  entre  les  tewpéiamens  naturels  ou  pri- 
mitifs et  les  tempe'ramens  acquis. 

L'analyse  que  nous  venons  de  donner  des  principanx  élé- 
niens  qui  constituent  les  différences  les  plus  essentielles  qu'on 
observe  entre  les  hommes  nous  conduit  à  quelques  réflexions. 
La  première  qui  s'offre  à  l'esprit,  et  que  tous  les  observateurs 
ont  laite  ,  est  que  dans  les  différences  parlesqucUes  ieshonimes 
50  distinguent  les  uns  des  autres,  il  est  évidemment  quelque 
chose  qui  naît  avec  chaque  individu  ,  et  dont  le  développe- 
ment est  sans  doute  une  conséquence  nécessaire  de  sa  pre- 
mière manière  d'ctre.   Dans  les  mêmes  circonstances,  envi- 


inmics  Jcs  mraics  influences  ,  livres  au  même  genre  de  vie, 
places  dans  les  mêmes  lappoits  de  paietUé,  el ,  aulanl  qu'il 
eit  possible  d'oflucalioii  ,  d'hibiiudes  cl  <rexem[>lej,  les 
hoiniiies  ne  devifixienl  cependant  pas  lotis  les  mêmes.  Sou- 
vent, au  milieu  de  la  réunion  des  ioices  les  plus  ca[)i;b!es  de 
leur  faire  cljaiig>r  de  diieclion  ,  ils  prennent  ,  soit  dans  l'ordre 
physi(pie,  soit  dans  i'ordie  moral  et  intellertiîcl  ,  des  pio- 
poitioMs,  des  dispositions,  des  dcterminolions  snpc'rienies  à 
Ions  les-  «ibsiach  s.  11  existe  donc  en  eux  une  trame  première 
et  iiidividuelic ,  sur  laquelle,  s'il  est  permis  de  parler  ainsi  , 
se  brode  leur  vie  et  leur  existence. 

Cependant  le  genic  de  vie,  l'exercice  suifonl  ,  les  influences 
atmosplu'riqiies  cl  les  coutumes  cluHij:;inl  nulablement  niêine 
les  proportions  apparentes  de  plusieuis  systèmes,  particuliè- 
lemenl  Cvdies  du  sysième  sacguin  au  système  lym[)bal!{iue ,  et 
surtout  celles  de  la  partie  arèolaiie  ou  celiulwire  de  ce  der- 
isier.  Les  exercices  peuvent  aussi  donner  au  système  muscu- 
laire un  développement  considérable.  Les  eflets  de  la  s.jtn- 
i>asli<jue  ciiez  les  anciens,  les  cliangcmcns  que  nous  voyons 
s'opéier  par  le  passat^e  de  la  vie  des  cites  à  la  vie  des  cam- 
pai^nes,  nous  en  donnent  des  preuves.  Au  contraire  ,  l'oisiveté 
el  l'inaction  ,  jointes  aux  inijiressions  reçues  par  les  sens,  les 
fatigues  que  l'imprudenle  jeunesse  fait  éprouver  a  certains 
organes,  la  reclierclie  des  sensations  voluptueuses,  la  com- 
])laisaiice  avec  !a({ucl!e  ,  avant  la  maturité  de  i'àgc  ,  on  nourrit 
ceilaincs  idées,  on  entretient  certaines  relations  ,  impiin)anl 
au  système  nerveux  une  habitude,  font  résulter  de  son  in- 
fluence une  mobilité  (jui  crée  !a  disposition  convulsive.  L'ex- 
cessive sensibilité,  dont  on  va  juscju'à  tirer  vanité,  li'esl  que 
trop  souvent  l'ouvrage  d'une  erreur  funeste  que  nous  encca- 
sons  ,  et  dans  laquelle  on  prétend  avoir  trouvé  des  vertus  , 
quand  on  n'y  a  clierclié  que  le  plaisir. 

■  Ainsi,  Siir  la  trame  première,  invariable  peut  être,  les 
nuances  se  diveisilienl  ii  i'inlini  ,  et  les  hommes  se  mélamor- 
pli'isent.  On  peut  donc  distinguer,  à  cet  égard  ,  les  lenipé- 
iamens  italurtL  ou  primilifs  et  les  leniperamens  acquis. 

il  est  une  seconde  obseivalion  essentielle.  Le  tempérament 
d'an  individu  peut  bien  être  rcmaïquable  par  quelques-unes 
des  difléiences  dont  ii  est  (juestion,  mais  il  se  compose  néces- 
fcaiiemenl  de  l'assemblage  de  tous  les  systèmes  ,  chacun  dans 
des  proportions  queicmuiues.  Ainsi,  (ians  chaque  tempéra- 
i.'ient  ,  il  y  a  à  considérer  les  dispositions  élémentaires  dont  il 
s«  compose,  el  rtnsemble  t|ui  résulte  de  la  réunion  de  ces 
dispositions;  il  suit  aus.si  de  la  que  les  dispositions  élémentaiies 
soni  limitées  dans  leur  nombre,  mais  que  les  lempcrainens 
eiîeciifs  sont  aussi  noîiibreux  crue  les  combinaisons  possibles» 
de  ces  disi>05iiioMs. 
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Qi3an«î  on  cîiî  les  conibinaisops  |>0Ril>1p<,  on  nVr.Jpn«l  |i:is 
p.ii  l;i  liiutts  lis  oirnbiriaisoiis  iiij;ij;iiiaLlt>  ;  *'!if5  n«  s(»»-i  pas 
touifs  [nis.sil)!i  ?.  l'iiiini  ctlh-s  ci,  il  tu  '<i  cfucn  <|iii  .sf  i^r- 
nutit  p}i»s  t.t(.i!ei)ieiit  tl  pins  roînriiutii'iii'iit  (im-  !i  •>  ;i'iii<s:  et 
tl;iiis  clijuiiiir  ,  eiilif  IfS  disposilioiis  doiil  clU-s  se-  «  oinji.i-iMil  , 
il  rn  «.■>!  de  pijis  pi<  iioiicc'C  ,  de  pUi»  >;iiilamc>,  et  ».  lits  là 
soiil  pour  ;iiii')i  diii'  Itrs  cmaclêristiiiiuni  du  tciiipciauitr.-!i(. 

(>'csl  «  e  (pli  a  doiinô  lieu  aux  nucietis  àv  loiiiu-i:  leur  >y.sUfne 
de  IctiipéiariKiiS ,  v\  de  It's  nduiieii  un  pt'lil  iiond»re  de  tlu  fs 
principaux.  A  bsli action  ta I te  de  leur  llieoiie  ,  «jue  iidus  ciovoiis 
a\  nij-  .sulti-uininciil  ajipjfcit'e  ,  celle  idée  elail  juste  il  louJce 
sur  l'obst'i  valioti  \  mais  aussi  plus  on  a  dx-iclui  à  en  j;»ijcta- 
iiMT  les  tcjMics,  moins  il  a  vU'  possible  de  U'>  icndie  ap[,«li- 
cables  ,  et  il  n'et.1  [xiit  rtjc  ancuic  des  (ioscii[iioi.*s  iju'<in  a 
données  de  cliavjue  teuipéiamenl  doul  on  puisse  ifnconuer 
Je  modèle  exact  dans  la  nature. 

Al»  conli.'iiie^  si  l'on  considère  cliaipn"  disposiiinn  f-lcnien- 
ta:;c,  ind('|)er!d;inuniril  de  ra5<enibiajie  dciil  elle  iail  pat  lie, 
il  n'en  e>l  aucune  ipi'on  ne  r<tiou\e  iaeilinicnt  <'n  obkuv.nt 
les  liotlirnes  ,  et  lécipioquenienl  il  n'esl  auci  Q  liouimc  d;ms 
louncl  on  ne  puisse  retrouver  les  sit^nes  évideus  de  Tune  de 
CCS  dispositions  ;  il  n'en  est  auciMi  dans  lef[n<  l  on  ne  puisse 
plus  ou  moins exactemem  dt'ieFminer  ,  par  l't  b-ei  v.iiion  ,  VvW.X. 
cl  la  disposiliou  propre  de  cliacun  des  syslèmes  ijui  coui po- 
sent S(^n  organisation. 

Il  icsiille  (ie  là  t|ue  ce  n'est  que  par  des  obstrv'lioni  indi- 
v'dutll-es  qu'on  {.eul  parvenir;»  caiacléiiser  le  '.empennient 
de  cli:i(pje  individu  ,  ei  que,  par  ces  o!)seivali<^>n<  bi  n  l-iiles, 
on  peut  in)n-seii!emen\  deUiiuiuer  son  timp-iani!  ni ,  niais 
même  coracif  riser  exaclcnn-nl  sa  consinntion  :  il  imj)orte  de 
iixci  mainlei:aiil  les  règles  de  ce  j;eme  d'obs'M  vation. 

D\i  la  manière  rie  déterminer  peur  chaque  f/nVi'/.'/»  ,  par 
toh.servation  ,  la  nature  de  son  lenipe'i auicnl  tl  le  tarai  {tie 
de   sa  •con.-tilulion. 

Ce  qui  se  pie'scnte  d'abord  à  la  vue  dans  un  liomoïc  (iiie  l'en 
considère,  datis  rintenlion  de  connaître  sa  con-rlitution  ,  i 'i  st 
Veriaenihle  ealcriexir  oii  rbarmonie  d  s  p:  oportions  qu'olïr..ut 
à  l'œil  li  s  diverses  parties  de  son  corps  :  ce  sont  ia»îaitire, 
la  canure,  l'assiette  cl  le  soutien  de  cel  ensemb-e ,  cfsl- 
à  diie  la  hauleur  verticale  du  loul,  la  laiscnr  d«'  !a  p<ilrine 
cl  d;'S  épaules  ,  "élendue  d»^s  hanches,  !a  (ernselé  de>  mem- 
bies  abJoimnaux.  On  juge  déjii  car  la  de  la  slabililu-  du 
Goips  et  de  sa  loice  musculaire  générale.  \.f  voinmc  des 
os,  celui  des  chairs  qui  les  cnveloppeul  ,  la  ni.isse  dv  miis- 
cîvsqni  etivironne  les  attaclies  scapuLiies  <l  t  ('\aifs  des  nu  in- 
bres  tlinraci;ji!es  et  abdominaux  ,  la  fojme  el  la  saillie  des 
arlicalaiious,  les  lappoits  Je  volume  eulrc  les  cxU-niiUs  et 


4S8  TEM 

îe  reste  fîu  membre,  donnent  une  ideV  de  refficacité  des  ac- 
tions qu'ils  doivent  exocutor.  La  régulaiilédes  forr/'cs  oss»  uses  y 
la  symétrie  des  parties  placées  à  droileel  à  gauche  de  l.i  lii^ne 
mériiane,  la  reciilude  de  l'épine  et  i'oidre  de  ses  ciuibuies, 
font  apprécier  la  manière  don!  s'esi  arcon)pli  le  d<'Vi  lop|>e- 
ment  total  du  corps.  Un  examen  plus  approfondi  des  jmj)or- 
fections  des  lormes  osseuses  ef  des  déviations  de  l'épine,  lait 
icconnaîtie  si  elles  sont  dues  à  la  taiblesse  des  aliaclies  ,  à 
l'inégale  répartition  des  forces  musculaires  ou  a  un  vice  de 
l'ossification. 

En  entraot  dar)s  les  détails  de  cet  ensemble  ,  on  observe  la 
tête  ,  son  volume  en  proportion  du  reste  du  coi  ps  et  parlicu- 
lièrement  de  la  poitrine,  la  forme  générale  tt  les  saillies  de 
Ja  boîte  osseuse,  tant  dans  sa  paille  lionlale  que  dans  sa 
partie  occipitale,  les  rapports  apparens  entre  la  rapacité  de 
celte  boîte  et  le  développement  des  os  qui  composent  la  face, 
soit  dans  sa  portion  orbitaiie,  soil  dans  sa  portion  maxillaire  ; 
on  considère  la  longueur  du  cou  comparée  à  son  épaisseur 
et  au  volume  de  ses  muscles,  soit  antérieurs, soit  occipitaux  ; 
3a  saillie  du  larynx  et  celle  de  la  glande  thyroïde  ,  l'otat  des 
ganglions  lymphati(|ues  qui  accompagnent  les  muscles  slerno- 
masti/idiens  et  les  vai-îseaux  cervicaux  ;  on  porte  ensuite  ses 
regards  sur  la  force,  le  volume,  la  distance,  le  placecuenl  des 
épaules  et  de  leurs  clavicules,  et  sur  la  saillie  posiér.eurc  de 
leurs  omoplates;  sur  i'arnpleur ,  la  convexité  antérieure, 
l'evasement  inférieur  du  thorax,  les  rapports  de  sa  partie  ster- 
iiale  et  de  sa  partie  dorsale  et  leurs  courbures  respectives,  la 
syn»'- trie  dos  arcs  costaux  à  gauche  et  à  droite  du  sternum  ,  la 
foi  ce  des  muscles  qui  en  recouvrent  l'étendue,  le  développement 
que  la  poitiine  prend  dans  la  respiration.  On  fait  attention  à  la 
force  et  au  timbre  de  la  voix  ,  à  ses  rapports  d'une  part ,  avec 
la  capacité  thoracique ,  de  l'autre,  avec  l'état  présumé  du 
larynx,  et  on  éprouvera  la  mesure  et  Téteridue  de  son  reten- 
tissement par  la  main  placée  sur  les  différentes  légions  de  la 
caisse  pectorale;  on  remarquera  la  manière  dont  les  mouve- 
inens  de  la  respir.stion  se  partagent  eotie  la  poitrine  et  l'iib- 
donicn;  on  observera  enfin  le  volume  du  ventre  et  ce  qu'il 
doit  au  développe:nent  des  différentes  parties  du  canal  alimen- 
taire, à  l'étendue  des  organes  cellulaires  adipeux  et  à  la  graisse 
sous-cutanée.  On  distinguera  datis  ce  volume  ce  qui  appai  lient 
îiux  régions  audcssus  de  l'otnbilic,  soit  épigastrique ,  soit 
hypocondriaques,  et  aux  régions  inférieures;  on  considérera 
Je?  saillies  des  muscles  antér'euis  et  celles  de  ia  masse  sacro- 
lombaire  ,  l'evasement  îles  hnnciies,  la  manière  dont  eilcs 
reposent  sur  les  ailiculations  coxo-fétncrales,  ^-t  la  distance 
rcspeciivc  des  articulatiosis;  enfui  on  suivra  dans  les  cavités 
inguinales  rvîal  des  gangîious  qui  accompagucnl  l'orij^ine  des 
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vaisseaux  et  des  nciTs  cruraux.  De  toutes  ces  observations,  on 
fjtduiia  'les  ^iiésornptiotis  plus  ou  moins  certaines  concernant 
]a  liberté,  l\ienduc  et  riiarmonie  des  fondions  des  diffcrcns 
visccies  contenus  dans  les  principales  cavités  du   corps. 

A  pi  es  celte  inspection  ;:éiicialt:  de  la  stature  ,  de  la  structure 
et  de  l'enseuiblc  du  coips  ,  que  l'on  arrête  ses  regards  sur  les 
surj'fices.  Leur  aspect  seul  fait  prcjueier  aussi  l'clat  gênerai  et 
Jes  pioporlions  respectives  des  syslèmes  vasculaires.  Le  tissu 
piopie  de  la  peau  ,  son  épaisseur,  sou  élasticité,  sa  fermeté 
et  sa  souplesse,  son  degré  de  transparence  ,  sa  finesse  ,  la  té- 
nuité de  son  épideime,  les  foi  mes  que  lui  donne  le  tissu  cel- 
lulaire qui  la  soutient,  obseivées  surtout  danslevisagc  et  dans 
les  parties  inférieures  de  la  face,  donnent  sur  l'état  ,  même  in- 
térieur, du  système  lymphatique  des  indices  que  les  médecins 
ont  appréciés  depuis  longlemp.s.  Nous  avons  déjà  remarqué 
C  pag.  ^di)  It's  caractères  que  prosente  la  coloration  capillaire 
de  la  peau  et  celle  du  visage  en  particulier  ,  dans  ses  rapports 
avec  les  proportions  respectives  des  systèmes  vasculaiies.  On 
doit  faire  attention  non-seulement  à  cette  injection  naturelle 
et  habituelle  que  l'on  observe  ?urloul  aux  joues,  au  nez, 
au  front  et  à  ses  rapports  avec  l'état  des  organes  de  la  circu- 
lation et  de  la  respiialion,  mais  aussi  ir  la  couleur  spéciale 
des  intervalles  moins  coloiés  du  dessous  des  jeux  ,  du  tour  des 
lèvres  et  engéuéral  de  toutes  les  parties  sur  lesquelles  la  colora- 
tion artérielle  s'étend  ordinairenienl  le  moins;  clic  décèle  sou- 
vent l'étal  des  viscères  et  des  fonctions  intérieures.  On  ne  doit 
pas  négliger  non  plus  ni  la  teinte  des  yeux  et  l'état  habituel 
de  la  conjonctive  et  des  paupières,  ni  la  couleur  des  lèvres 
et  de  tout  l'intérieur  de  la  bouche,  ni  l'état  spécial  des  gencives, 
leur  épaisseur  ,  leur  consistance,  leur  couleur  ,  la  répartition  , 
soit  uniforme,  soit  inégale  de  la  rougeur  qui  leur  est  pro|)re  , 
ni  enfin  l'intégrité  ou  l'érosion  de  leurs  bords,  Le'inspction  de  la 
langue,  de  son  enduit  aux  différentes  époques  de  la  journée  ; 
celle  des  dents  ,des  concrétions  qui  s'y  altaclrent ,  du  limon  qui 
s'amasse  surtout  ii  la  base  des  dents  inférieures  ,  enfin  l'observa- 
tion de  l'odeur  qui  émane  de  la  bouche  ,  n'ont  pas  toujours  une 
importance  purement  locaîe;ellesenont  encore  une  très-grande 
par  leurs  rapports  avec  l'état  des  voies  aériennes  et  alimentaires, 
et  souvent  même  avec  les  vices  qui  menacent  la  totalité  de 
Torganisaiion.  Nous  avons  déjà  lait  apprécier  (pag.  4^2, 
465  et  4*^5)  le  degré  de  valeur  que  l'on  peut  aliribuer  dans  la 
considération  des  tenipcramens,  (".h  lu  coloration  propre  de 
la  peau  que  l'on  doit  observer  non  seulement  sur  les  parties 
découvertes  du  corps,  mais  parliculièiement  sur  celles  <jue 
cachent  presque  toujours  les  vêlemens  ;  1°.  aux  sécrétions  et 
aux  exsudations  que  cet  ergane  forme  à  la  tcte,  aux  aisselles, 
aux  pieds,  etc. ^  à°.  ù  la  lempéralure  que  l'on  y  observe  ou 
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génoialcmont ,  on  specialotiiciil  dans  ccrSairics  régions  ,  aux 
iiiiiins,  aux,  pit'di  ,  aux  [);uIk'S  k;s  plus  sailianles  du  coipsj 
4°.  à  sa  plus  i>u  moins  miuide  pei  spii  .-bilité  v[  aux  îueuis 
a"j\({utlles  file  «loiiiic  plus  au  moins  iaiilcmcnl  passage; 
5°.  '  nfiu  aux  proiiuciions  qui  y  pifimcnl  nais'^ance,  lomuie 
aux  ciu'vmx  ,  ii  la  bjibe  il  aux  pnils  |>liis  ou  moins  rriulii[)lics 
dans  di  f  n  nies  pai'.its  du  corps.  lUais  si  nous  avnis  cru  »jue 
i'on  en:  devait  p"inl  cliojxîiei  <lanscf;s  divcis  objets  (juc  nous 
venons  de  p.sser  en  revue  les  caiaclèies  essenliels  d  aucun 
tciupi  raitieul,  et  qu'ils  n'wn  devaient  èlre  consideiés  fjne  comme 
des  conséquences  variables  ,  nous  pensons  au  conuairt-  que  la 
plupart  acquièient  une  liés  gran<le  impoi  lance  ,  (piand  il  s'agit 
de  d' lirminei  indiv  iduelbnieiil  la  conslilnlioti  pr^^-pre  des 
hnmm(-s  soutnis  à  lUilie  exain»  n  .  dont  il  l'aul  n^glir  le  léf^inie, 
ei  p')iii-  lesijue's  il  laul  piévoir  les  diveisis  iiifiuences  qui 
p<iivtnl  inl(N06ser  la  santé  de  clsaenn  en  pailicuiier. 

Cepend  itil  ,  \iS  sjrstè/tws  vat>ciilniiei>  ne  sont  qu'indirectc- 
mi'ut  évalué-i  |iar  cet  (  xaturn  ;  tuais  IfS  hatîemens  de  cceur, 
leui  force  et  l'('letnl'ie  (pi'ils  occupent  dans  la  caviti'  tlioia- 
ci(pie,  leur  accord  avec  I  s  bailenutis  ariciiels,  la  loiie  et  la 
régularité  de  ceux-ci,  obseivés  soit  aux  poii^nels  ,  soit  aux 
le?ripes  ,  soil  \x  la  parln-  supéiieuie  des  caio;i<3.s,  soit  encore 
à  r.iorte  abdonuinile  dan»  la  léi^ion  epiaasli  i(pie  ,  "i^i's  den- 
nrnl  une  idée  plus  immédiate  de  la  mesure  d'activité  du  sys- 
tème arlf'iiel. 

La  puissance  du  syt^tème  musculaire  se  voit  à  !a  fermeté  des 
altilu  les,  à  la  deniaicî'e  ,  au  d  M-loppi ment  des  actions  vo- 
loutaiies,  à  leur  [irompluude,  au  t(M2ips  pendant  li  que!  dure 
el  se  sou  ienl  leur  éner^ir  ,  autant  et  mênie  plus  qu  à  la  gran- 
deur dt  s  re-ii* lances  (ju'ellespeu\  eut  vaincie  dans  uii  seul  elfoi  I; 
car  îc'^epienvts  <ln  dynanuunétre  ,  (jui  niCMirc  sjuliinenl  ia 
gian:]<'ur  «l'un  eftoil,  ne  nous  (jnl  pas  connaître,  à  beaucoup 
prés,  toures  les  niesuies  de  la  force  irmscuiaire.  Il  fan!  y 
jonidre  i-nt  ore  la  précision  avec  la^iiiellc  les  mouveinens  sui- 
vent les  impre-sions  (|ui  les  (ont  naîire,  rexactiinde  ]iar  îa- 
(pielle  ils  leur  conespundenl  ,  l'agiiiié  dans  leur  ex<'culion,  la 
justesse  de  leurs  piopoitions  avec  le  but  et  les  intentions  de  la 
V'.'Ionlé,  et  la  inaiiièie  dont  ils  se  diveisiiiint  à  son  gré. 
Tontes  »  esob'er\  alions  font  consiaîlie  retfîeacilé  de  rinllueuce 
liei  venre  »i  sa  puissance  pour  aninuM- ,  dii  laer  el  repler  lali.Kt 
Biusculaire.  Rien  de  tout  cela  ti  est  de  lui'aie  ni  au  même  di  gre 
clltz  ions  les   liorinnes. 

La  sfUf'ihilitéfjhy^iqneti  morale  se  jus:;''  par  la  snsreptibilitê 
d'^s  oiganes  des  sens,  p.n  le  développement  des  lacuUes  iîitel- 
iec'ut  lits  ,  par  tout  ce  qui  nous  lévèle  les  alltciions  de  l'ame. 
Les  regards ,  les  cspressiuuâ  du  visage  ,  h»,  aiobililé  des  uails. 
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la  finrs«c  du  l'ouïe  ,  la  iii^lCM»  de  la  voix  ,  en  seul  1rs  sigtics 
sensibles  it  «xUiiturs.  l-es  disouis  it  les  ccriNOi -ations  mrj- 
vc'iil  à  iiiK-  plus  f;iatul('  pi  olcmcli  ur  ;  ils  <J<'cil<  ni  kslaiiilu-s, 
les  scrilirnc'iis,  Us  .n'it  riions  ot  U's  crnolioiis;  tl  iail  de  pcnc- 
ticr  dans  l'amc  <!c  ttux  dont  on  a  bcsoiii  de  totmaÎLie  l'clat 
moral  ,  cnt  un  dts  srcrtls  les  jilds  iuipoHaiis  du  ni«idcciii.  Cet 
art  consisle  à  inspiicrde  la  eoiillaiicc  à  lu  personne,  h  mtllic 
son  espiil  à  l'aise,  à  l'ainciur  à  des  comii-uiiicalions  rétipro- 
(]ucs.  Eu  s'eiiUelenanl  avec  elle  des  objets  (jui  l'intcrcssent  , 
Cil  prenant  part  à  ses  alfeclions,  en  atlacliuiU  du  piix  à  ses 
oeeiipalious  ,  en  seiitaul  el  pensnnl  avec  elle,  on  ouvre  sou 
anie,  on  jiénctre  d;ins  ^es  pens(:es,  on  coiinaîl  ainsi  pluspailai- 
lenient  son  c'ial  ytineiai  el  ses  mesures;  une  sotie  dMiarniouîc 
i'élablit  alors  ctilrc  ft/bsci valeur  el  l'iîidividu  observe;  i!  cïi 
jcsulle  cjilrc  eux  une  ii.fluence  niuluelh',e'  lelacl  du  médecin 
se  pericclionne  ainsi,  peu  apprécier  à  la  (ois  ja  consliiulion 
physique  el  nioraic  de  ceux  auxijuels  il  consacre  ses  soii:s  et 
donne  ses  conseils. 

Riais,  poui  avoir  une  idée  bien  cotnpbite  de  riiomTiie  qua 
l'on  observe  ,  il  ne  su  (fil  pas  d'a\oir  la  conn;iiss;incc  exacte  de 
SOI)  <'l;il  acluel  (|ui  peul  êlre  passaj:cr,  il  fan(  encore,  par  les 
aute'cétiens  ,  juger  la  valeur  du  piesenl,  el  prc'juscr  à  Ja  ibis 
TaNcnir.  Pour  cela,  il  (aut  joindre  h  l'art  d'obsei\tr  ce  que  l'on 
voit  ,  relui  d'en  angmenlcr  et  d'en  pcileclionner  la  connais- 
sance par  dis  (Hieations  bien  dirigées  sur  son  existence  passée. 

Ces  (jueslioiis  doivent  porter  sur  riiisloirc  pliysi(jue  des 
âges  anléru'uis  à  l'état  préseni  ,  sur  les  aOeclions  propres  i» 
ces  âges,  sui  l'épotpie  ;<  laquelle  elles  se  sont  déveloj<p.  es ,  et 
ont  ensuite  dis[)aru  ;  sur  la  révolution  de  la  puberti;  el  les 
cbangeniens  qui  se  sont  op'iés  alors ,  et  sur  la  progression  des 
accroissemeos  ou  d'organes  ou  de  stature  tjui  en  ont  été  la 
suite.  Les  maladies  lirrédilaiies  ou  les  oiigines  qui  ptuveiu 
iaire  soupçoinicr  l'existence  de  leurs  clémens  ;  les  maladies 
accidcntellts  ,  aiguës  ou  cbroniques,  cl  la  manière  dont  elles 
se  sont  terminées,  les  traces  qu'«!ks  ont  pu  laisser  a]n  es  elles, 
donnenl  des  connaissances  sur  les  parlicularites  de  la  consti- 
tution, du  lenipéiament  et  de  la  Ibrce  des  individus,  et  doi- 
vent aussi  être  l'objet  de  nos  questions  :  nous  devons  aussi  les 
diriger  spécialement  sur  ce  (jui  tient  à  l'ossilicalioti ,  h  lu 
paitie  glaiidnltuse  ou  ganglionaire  du  système  lymphatique, 
sur  les  a!kc'.  ions  de  la  jieau  ,  sur  les  hémonagies  diliéi  entes  qui 
ont  pu  avoir  litu  ,  sur  l'âge  où  elhs  se  sont  monuées  et  celui 
où  elirs  ont  cessé,  ainsi  que  sur  l'état  qui  a  suivi  cette  cessa- 
tion. Il  est  nécessaire  aussi  que  nos  (jueslions  aient  pour  objet 
les  affections  qui  ont  pu  inléresbcr  dilf'érens  viscères  ,  l'état 
habituel  des  di^estioiis,  les  geurci  d'alinietis  qu'elles  admet- 
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fcut  ou  qu'elles  excluent ,  la  naUne  el  la  mesure  des  évacua* 
lions  (jui  les  suivent,  et  les  vaiiaiions  auxquelles  elles  sont 
sujettes.  On  doit  s'informer  de  l'ordie  et  des  proportions  res- 
pectives de  la  veille  et  du  sommeil,  du  travail  tt  du  repos, 
soit  exiges  par  la  nature  de  chacun,  soit  intioduits  par  i'ha- 
bilude.  11  faut  enfin  s'enquérir  des  occupations  habiîuelies, 
des  exercices  les  plus  familiers,  du  genre  de  vie,  du  lieu  de 
la  naissance,  de  celui  du  séjour  ordinaire,  dts  njie,rations,  des 
voyages  ,  des  climats  et  des  contrées  qui  ont  été  habités,  des 
vicissitudes  mêmes  de  la  foi  lune  et  des  effets  connus  qu'ont  pu 
avoir  toutes  ces  influences  sur  les  vorialions  du  cempéranient  et 
sur  la  force  organique  qui  ujaintieut  la  sanlé. 

Nous  avons  supposé  jusqu'ici  qu'on  a  rapporté  toutes  ces 
recherches  et  ces  questions  à  l'examen  de  l'homme  fait,  à  celui 
dont  la  constitution  a  acquis  toute  la  perfection  dont  elle  est 
susceptible.  On  conçoit  cependant  iju'aux  anties  époques  de  la 
vieil  n'est  pas  moins  uti^e  de  se  rendre  compte  de  l'état,  quoi- 
que temporaire,  de  celle  constitution,  ainsi  ([ue  de  la  mesure 
de  force  el  de  stabilité  de  santé  à  laquelle  chaque  individu  est 
parvenu,  ou  de  laquelle  il  est  déchu  en  conséquence  de  son 
âge,  et  de  ce  qu'il  doit  ensuite  naturcliement  ou  acquérir,  ou 
perdre,  selon  les  caractères  que  piésenie  son  organisation  au 
terme  auquel  on  l'observe.  A  cet  égard,  ce  f[ue  nous  avons 
dit  des  différences  propres  aux  àgcs  ^  et  de  celles  qui  carac~ 
térisent  les  sexes  (  T'^oyez  tome  lui  ,  article  sujet  de  l'hygiène., 
pag.  288  et  2gi  ,  jusqu'à  3oo)  indique  suffiiamment  la  na- 
ture des  observations  propres  à  donner  celle  connaissance. 
Nous  ne  répéterons  pas  ce  que  nous  avons  dit  dans  cet  article. 
On  doit  seulement  rappeler  ici  quelques  points  principaux  sur 
lesquels  doitsc  fixer  l'observation.  Ainsiil  faut  se  souvenirque, 
chez  les  enfans^  les  objets  les  plus  dignes  d'attention  sont  l'é- 
tat de  l'ossification,  celui  des  glandes  ou  des  ganglions  ly"i' 
phatiques  et  celui  de  la  peau.  Et  d'abord,  dans  le  premier 
âge,  i'allenlion  doit  se  porter  spécialenîcnt  sur  les  membres 
;;bdorainaux  pour  rossilicalion,  sur  le  mésentère  pour  les  gan- 
glions lymphatiques, et  sur  lalète  elles  oreilles  pour  les  affec-' 
îions  propres  de  la  peau.  Dans  l'âge  suivant  jusqu'aux  appro- 
ches de  la  puberié,  l'ossification  doit  être  observée  spécialement 
dans  les  membres  thoraciques,  et  dans  la  colonne  dorsale; 
et  pour  le  sj'-stème  lymphatique,  c'est  sur  les  glanglions  cervi- 
caux que  nos  recherches  doivent  alors  être  dirigées.  A  partir 
de  la  puberté ,  et  dans  tout  le  cours  de  V adolescence ^  le  dé- 
veloppement de  la  poitrine  et  les  proportions  (juc  prend  sa  ca- 
pacité dans  ses  rapports,  soit  avec  les  organes  de  la  respira- 
tion, soit  avec  ceux  de  la  circulation,  doivenl  attirer  pailicu- 
lièremeût  nos  regards.  Alors  aussi    le  mouvement   du  saiq» 
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prend  une  nouvelle  vivacité,  et  l'on  doit  être  attentif  aux  di- 
rcclious  (ju'il  |.ieiid,  d'abord  vcr.s  les  surtaceà  nasales,  ensuite 
vers  les  vaisseaux  pulnionaiics.  bientôt  l'état  des  orçanes  de  l:i 
respiration  deviendra  important,    non-seulement  à  cause  du 
inouvc:iicnt    du   sang   apics    la  dimi:jution   des   héniorra;^ies 
nasales,  mais  encore  par  les  cliangemens  qui  s'opcient  dans  le 
système  lymphatiijue,  après  que  les  ganglions  du  toi  ont  cesse 
de  mériter  notre  attention.  Chez  \esj'cmmes,  sous  les  incrnes 
rapports  cl  du  sang  et  de  la  lymplic,  l'utérus  et  les  inanieiles 
doivent  partager  avec  la  poitrine,  l'intérêt  de   l'observateur. 
Les  piiénotnènes  des  grossesses,  des  couches  et  de  rallaileiuenl 
doublent  cet  intérêt   par   les   révolutions  ({ui  s'opèrent  alors 
dans  l'un  et  l'autre  système;  mais  ils  rappellent  notre  atten- 
tion sur  l'ossification  ,  surtout  r[uand  elle  s'esi  accomplie  pré- 
cédemment avec  quelque  dilliculté;  car  on  voit  souvent  des 
détcctuosités ,  dont   jusqu'alors  on  ne  soupçonnait  pas  même 
les  apparences,  se  prononcer  évidemment  et  se  développer  avec 
rapidité.  Chez  les  femmes  encore,  à  l'époque  du  lemp*;  criti- 
que, le  système  sanguin,  le  système  lymphalhique  et  l'ossilica- 
tion  réclament  une  alteotion  nouvelle,  car  alors  ,  l'utérus,  les 
mamelles  et  la  partie   lombaire   de  la  colonne  vertébrale  de- 
viennent souvent  le  siège  d'altt'rations  bien  remarquables.  Il 
faut  alors  s'informer  des  affections  ({ui  ont  pu  disparaître  à  l'é- 
poque de  la  puberté,  et  dont  les  traces  ont  cessé  d'être  obser- 
vables dans  tout  le  cours  de  la  menstruation,  et  examiner  si 
leurs  élémens  encore  subsistans  ne  préparent  pas, pour  la  suite  du 
temps  critique,  d'autres  incommodités,  ou  seniblablesaax  pre- 
mières ,  ou  qui  puissent  en  être  les  dépendances  et  les  consé- 
quences. Chez  les  hommes,  suMoul  quand  le  sang  s'est  porté 
dans  les  âges  préccdens  avec  queîque  force  vers  les  surfaces  na- 
sales et  les  vaisseaux  pulmonaires,  l'époque  où  Tàge  de  la  vi- 
rilité marche  vers  la  dernière  période,  appelle  sur  les  voîcshé- 
monoïdaires,  et  sur  tout  le  système  sanguin  abdominal,  la  sur- 
veillance du  médecin  et  les  regards  de  l'observateur.  Enfin, 
chez  le  vieillard,  les  organes  de  la  respiration,  ia  peau,  dont 
la  transpiration  devient  moins  active,  la   lêle  enfin  et  la  ca- 
pacité encéphalique,  vers  lesquelles  se  dirigent  si  souvent  et 
les  dernières  révolutions  du  système  sanguin  et  celles  du  sys- 
tème lymphatique,  complètent  la  série  des  objets   qui,  d;uiS 
l'ordre  de  la  nacure ,  sont  liés  à  la  constitution  des  hommes ,  et 
auxquels  se  rapportent  les  changemens  progressifs  qui  s'opère:it 
nalurellement  en  nous  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  mort. 

Nous  terminons  ici  cet  article  ([ue  de  plus  grands  dévelop- 
pemens  étendraient  au-delà  des  mesures  justes  qui  lui  convien- 
nent. Celle  que  nous  lui  avons  donnée ,  nous  a  paru  suffisante 
pour  laisser  U  nos  lecteurs  une  idée   des  différences  les  plus 
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csscntienos  qui  existent  entre  les  liomincs,  et  qui  sont  ccni^' 
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teinperainen.s  ^  soii  sous  l'txpicssion  plus  cuiidue  et  plus  cotn- 
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TEMPERANCE  ,  s.  f. ,  temperantm  ;  a-ax^poa-vvti.  Ces  termes 
Jatin  et  français  dérivonl  origitiairemt'iit  de  leiiiperare  ,  teni- 
peries ,  tempe^Uis ^  mois  qui  exprimetil  le  raiVaîchisieiurru  de 
l'aUnnsphèie  dans  les  grandes  rfialeui  s  ,  ou  radoucis-enu  iil  de 
la  froidure  ,  comme  ils  signifietu  paieiliemcnt  l'affaiblissetuiiit 
du  vin  par  le  mélange  de  i't-au,  uu,  comme  dit  Plularquc,  par 
la  douce  alliance  des  tijuiphc*.  avfc  Bacchus. 

En  effet,  la  temptîrance  a  pour  but  d'alti-'dir  les  caraclè«ef 
bouilians,  les  passio;js  les  plus  enflammées;  c'est  pourquoi 
les  Gtecs  l'ont  nomme  Sophrosyne  o  i  gudieimedc  la  sagvsse. 
El  comme  la  rëseive  dans  le  manger  eî  le  boire  est  le  princi- 
pal moyen  de  refioidir  le  tcrapt-ramcnt,  ou  a  legarde  lu  so- 
briété comme  la  source  de  la  le/uperance.  f^oyez  sobkiétî-;. 

Ccpendanl  ou  peut  être  tempi-rant  sans  develiir  tempérd 
dans  son  caractère;  Catou  d'Utique,  coujparaiit  César  avec 
Sjtla,  Maiius  et  tous  les  autres  Rmiiainsqui  avaient  asseivi  la 
république,  disait  rprilciait  le  seul  homme  sobre  qui  eûl  en- 
core envahi  le  pouvoir.  Cet  tes.  César  ne  fut  pas  t-mpt-jé  pour 
être  sobre,  el  le  sobre  Tibère  fut  biea  auttemenl  âpre  et  tyran- 
nique  que  Traian  qui  s'enivrait.  Les  liabitans  des  cl.tuats  froids, 
tout  amis  qu'ils  sont  drs  plaisirs  de  la  table  el  de  l'ivressc,  ont 
généralement  plus  de  franchise,  de  loyauté,  d'ouveiture  de 
cœur  que  les  tempérans  méridionaux  dans  Içur  froide  réserve. 
Pourquoi  les  anciens  Gaulois,  conjme  les  GerniMi us, avaient-ils 
courume  de  traiter  de  leursaffaires  civiles  ou  politiques  à  table  ? 
Delà  en  est  sortie  la  coutume  des  pots  de  ximdans  les  marchés  et 
dans  les  négociations;  celait  afin  que  l'on  put  s'expliquer  mu- 
tuellement avec  plus  de  franchise  et  de  cordialité  on  sans  dol 
et  sans  fraude,  parmi  la  clialeur  bachique,  car  trop  de  sobriété 
accuse  la  prudence  de  ruse  et  de  finesse.  La  cour  du  Vaticati  a 
pa-ssé  long-temps  pour  le  séjour  de  l'adroite  poliiiquej  el  n\\ 
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bftncc  (îu  pape  en  Suisse,  ropr.seiilail  à  sa  cour  (\ur  la  jil;is  •iiih- 
tile  iiîicssf  n'avail  aucune- pi i:>e  sur  les  espiits  iiatuie  k-iMoot 
grossier^  eC  épais  d'uue  u.i(i.>ii  qui  iic  délibi-rail  iainais  <^u^:  le 
Vcnecn  inairi.  CV-sl  que  i'ubslincDce  ci  le  jeûne,  priS«rii->  par 
la  leligion,  itinJciii  buu  les  csj)iiis  deli  s ,  rncdiialil^,  ff',.oiid3 
€11  drioiirs  et  en  expodiciis  dans  les  afaiies,  mais  la  si"i|>li- 
■cilo  tiaïvc,  la  iii>ii,juc  icnoi  enre  otil  l'alluie  funihoL'i  tonde  j 
on  trompe  tiioms  aisé/nent  ceux  qiii  prenucnl  IouJmuis  ainsi  le 
droii  ciuinui. 

La  lenijiéraoce ,  comme  la  sobiic'tc  et  mcnic  b- jtùnc,  l'abs- 
tinence a  donc,  pom  cIlVl  naturel ,  de  diniinun  en  même  pro- 
portion (pic  Ws  nourritures,  le  sang,  les  bumeuis  du  corps, 
€l  par  là  lie  calmer  ces  ai^ilalions  tenipestuen-rs,  «ju'on  vo;t 
résulter  des  excès  de  boisson  et  d'alimens  solides. 

Considi'ie/  deux  hoinujcs  (jui  siii\eol,  à  cet  égard,  une  route 
opposi'e,  L'Iicjune  .ntempérant  ,i^onllé  cliacpie  jour  de  nourri- 
tures succulentes,  ccliaulïé  par  des  boissons  ••piritnenses  ,  pré- 
sentera une  habitude  du  roips  repletle,  un  teint  rubicond,  ua 
air  de  vivacité,  de  jovialité  insouciante, une  humeur  pi o  opte, 
irascible,  parce  ipi'il  sent  ses  forces  ,  parce  (|ue  le  niouveiuent 
du  sang  animé  par  un  régime  stimulant,  dispose  le  système  mus- 
culairt'  à  s'émouvoir  avec  bcaucouji  d't.-r  ergie  ;  mais  vu  même 
temps  que  le-,  fonctions  de  l'appareil  «lutiitif  et  ensuiie  cePes 
du  sy>iem<!  générateur  obtiennent  la  prépomléiance  dans  la 
balance  «le  réconomie  animale,  k-s  {onctions  iniel'ectuelles 
s'obstruent,  comme  on  en  voit  la  preuve  chez  les  individus  g  ou- 
tons  ot  gros  mangeurs.  Il  s'ensuivra  donc  <jueces  hoinmcs  in- 
tempérans,  pléliioricjuos,  deviendront  robustes,  vaillans,  ac- 
tifs, propres  aux  travaux  de  force  et  à  la  guerre,  capables  de 
léniMaires  entreprises  et  d'audacieuses  toliis.  Ce  seront  des 
con'{uérans  brutaux,  qui,  indiiférens  sur  l'avenir,  ne  songe- 
ront (|u'à  jouir  du  présent,  prodigueront  tout  au  milieu  de  la 
joie  des  repas,  suivie  de  querelles  et  de  batailles;  hommes 
inconstans  dans  leurs  haines  et  dans  leurs  amours,  plus  pro- 
pres à  l'exécution  qu'à  la  rciletion,  et  dont  la  vie,  toute  ani- 
male, passe  sur  ce  globe  sans  laisser  de  traces  de  son  exis- 
tence,  non  plus  que  celie  des  biutes. 

Au  contraire,  1  hoiniue  qui  suit  un  régrrae  de  tempérance  et 
d'abstmence  devient  plus  maigre,  plus  blême  ;  il  a  les  joues 
creuses,  le  corps  évidé,  la  ùémarciie  circonspecte,  l'air  rclJé- 
chi  et  humble;  il  paraît  lent  à  se  décider,  met  toujours  la 
crainte  avant  l'espérance,  parce  qu'il  connaît  sa  faiblesse,  et 
que  le  sang  apauvri  ne  circule  (ju'avcc  une  Icnle  modération 
dans  ses  vcuics  ;  de  lii  vient  riiierlieet  la  lat^ueiir  de  s -n  ^ys- 
tèmc  nerveux.  Cependant,  comme  l'appaieil  nutritif  et  ics 
fouciions  générainces  sont  amorties  par  l'effet  d'une  tenipé- 
54.  32 
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rance  prolongée,  les  facultés  iniellectuelles  acquièrent  la  sape* 
riorité;  toutes  les  actions  sont  pesées  par  la  prudence  et  la 
méditation.  En  eflet,  ces  individus  délicats  ou  qui  ne  peuvent 
guère  manger  et  digérer,  ont  besoin  de  remplacer  par  la  sagesse 
et  l'esprit  ce  qui  leur  manque  en  vigueur  et  en  force  de  corps  j 
ils  n'ont  pas  assez  de  superflu  pour  être  prodigues  de  folies  et 
pour  hasarder  leur  vie  et  leur  fortune.  Ils  sont  donc  réservés, 
économes,  ennemis  du  bruit  et  du  changement,  constans  dans 
leuis  aflections,  rcflcchissans  sur  l'avenir;  ils  songent  sans 
cesse  à  ménager  leur  existence,  comme  à  laisser  après  eux  des 
iTionumens  de  leur  longue  prévoyance. 

Ainsi  la  tempérance  rend  le  caractère  froid  et  pensif  comme 
aux  mélancoliques  ,  autant  qu'elle  semble  être  appropriée  aux 
vieillards  pour  garantir  leur  vie  d'accidens  et  la  prolonger. 
Mais  l'intempérance  est  naturelle  aux  complexions  sanguines, 
impétueuses  el  chaudes  ,  de  même  qu'elle  paraît  être  l'apanage 
des  jeunes  gens  fougueux  ou  turbulens  qui  prodiguent  leur 
santé  et  leur  foilune,  car  ils  sont  riches  d'espérances  et  de 
forces. 

Il  s'ensuit  que,  semblable  au  vieillard,  le  tempérant,  en- 
nemi des  excès,  jouira  d'une  santé  sans  doute  uniforme,  mais 
délicate,  et  condamnée  à  l'habitude  de  la  modoiation,  de  la 
régularité;  il  n'aura  guère  à  redouter  les  maladies  aiguës  ,  les 
effets  dangereux  de  la  pléthore,  les  affections  résultantes  de  la 
débauche,  mais  il  devra  plus  craindre  les  langueurs  et  les  lon- 
gues misères  d'une  existence  traînante ,  affaiblie,  et  ne  remplis- 
sant que  laborieusement  ses  fonctions. 

L'intempérant,  au  contraire,  doit  redouter  les  abus  qu'il 
fait  journeilement  de  sa  vigueur,  el  ses  périlleux  tours  de 
force  dans  le  boire,  le  manger,  la  jouissance,  etc.  De  même 
les  fièvres  les  plus  aiguës  et  les  plus  funestes,  les  coups  de  sang 
dangereux,  soit  d'apoplexie,  soit  d'anévrysmes  ,  soil  d'hémop- 
tysie ,  etc.,  les  commotions  terribles  des  passions  fortes,  tout 
menace  cette  vie  d'efforts  et  de  lunuilte,  surtout  pendant  la 
violence  d'une  jeunesse  toujours  immodérée,  toujours  bouil- 
lante des  transports  de  l'amour,  de  la  colère  et  de  l'ambition» 
Aussi  périt-il  plus  de  jrunes  gens ,  à  proportion  que  d'hom- 
mes d'un  âge  mûr,  et  plus  on  s'élève  haut,  plus  ou  est  voisin 
d'une  profonde  chute  j  donc  la  tempérance  est  une  assurance. 

Sans  doute,  c'est  une  des  quatre  vertus  cardinales  et  la 
mère  de  la  prudence,  mais  la  plus  difficile  a  pratiquer  par 
la  jeunesoe,  dont  les  appétits  sont  vifs  et  impérieux  ;  aussi  la 
modération  et  la  tempérance  sont  les  qualités  que  les  parens 
et  les  instituteurs  recommandent  le  plus  h  leurs  élèves.  La 
nature  ,  d'ailleurs,  ost  la  source  dans  laquelle  ils  puisent  sans 


TEM  4P9 

relâche  ces  ardcns  dc'sîrs  de  satisfaire  deux  organes  iodociles 
l'estomac  et  les  parties  sexuelles. 

Les  moralistes  dislii)guent  toutefois  l'intempérance  de  l'in- 
continence. Celie-ci  consislesculernent ,  selon  eux,  en  des  abus 
de  la  fonction  génitale,  tandis  que  l'intempérance  résulte  des 
excès  du  boire  et  du  manger. 

Or,  il  est  ignoble  de  se  gorger  salement  de  nourriture  et  de 
boisson  jusqu'à  crever  d'indigestion  ou  vomir  decra[)ule, 
comme  ces  biutcs  immondes  qui  vont  se  remplir  des  excremens 
mêmes.  On  a  regarde  de  tout  temps  les  gourmands  et  les  glou- 
tons comme  des  êtres  dégrades,  d'un  esprit  bas  et  servile, 
comme  la  valetaille  qui  remplit  son  venire,  on  comme  ces 
parasites  de  tous  les  temps,  le  jouet  des  l'cslins  chez  les  riches 
Amphitiyoris,  et  qui  pratiquent  amplement  tomes  les  règles 
de  la  gaslrononn'e.  De  même  l'intempérant,  si  dispose  à  sup- 
porter le  mépris,  est  au  contraire  fort  douillet  et  délicat  pour 
Jes  moindres  douleurs  corporelles,  car  tel  qu'un  mol  épicu- 
rien ,  il  ne  se  soucie  que  de  ses  plaisirs,  et  jouit  dans  l'égoïsme 
de  tous  les  agrémens  pliy>iques  qu'il  peut  se  procurer;  tel  est 
î'honmie  qui  dit  :  Après  moi  le  déluge  ;  que  la  vie  soit  courte 
po.ir^u  quelle  soit  bonne.  Celui-là  n'affrontera  point  les  pé- 
rils à  la  guerre,  ne  montrera  point  un  noble  couraj^e  dans  les 
affaires  publiques  ;  il  ne  s'occupera  que  de  sa  petite  per- 
sonne, même  au  milieu  des  calamités  de  l'élat  ;  tant  une 
sa  table  sera  toujours  délicatement  servie  et  son  lit  bien  douil- 
let,  son  sommeil  tranquille,  tout  est  pour  le  mieux  en  ce 
monde.  Pour  peu  qu'il  soit  malade,  ou  qu'on  l'égiatigne,  le 
voilà  qui  jette  les  hauts  cris  et  qui  demanderait  volonlieis  la 
massue  d'Hercule  pour  tuer  une  puce.  Aussi  rnitempérani ,  tel 
que  le  lâche  s'abandonne  mollement  au  plaisir  et  se  laiî.se 
abattre  dans  la  douleur,  ou  cède  à  toutes  les  craintes  du  ruai. 
Pourvu  qu'il  éprouve  du  bien-être,  peu  lui  inq»oite  que  ce 
soit  avec  déshonneur  ;  il  se  motjue  de  la  morale  et  de  la  consi- 
dération publique,  pourvu  quil  se  satisfasse. 

La  tempérance  morale  consiste  amsi  dans  la  modération 
des  plaisirs  physiques ,  et  dans  une  résistance  aux  douleurs 
corporelles,  en  sorte  qu'on  ne  cesse  pas  de  suivre  la  voie 
de  la  raison  et  de  Tbonneur.  Ce  n'est  pas  qu'on  exige,  à  la 
manière  desstoïciejis  ,  cette  fîère  impassibilité  qui  prétend  nous 
rendre  inaccessible  aux  tourmens  comme  aux  plus  douces  vo- 
Juptés.  Qui  peut  se  vanter  d'être  de  1er  ou  de  rocher?  Mais, 
du  moins,  la  forte  raison  peut  tenir  les  lênes,  au  milieu  des 
jouissances  et  des  souffrances.  H  y  a  d'ailleurs  des  plaisirs  per- 
mis et  honnêtes,  car  quoiqu'on  puisse  reconnaître  quelque 
intMnpérance  dans  les  voluptés  d',s  yeux,  d<;s  oreilles,  pour 
la  musique,  les  spectacles,  ou  dans  l'odorat j  c'est  presque 
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uniquement  dans  celles  du  goût  et  du  tact  (veneiîon)  qa» 
l'on  pêcheel  desquelles  il  faut  se  défendre  avec  le  plus  d'effort» 
Quand  la  raison  ne  commandciait  pas  cette  réserve  ,  le  soin 
de  la  santé  et  celui  de  conserver  ses  facultés  mentales,  sa  vi- 
gueur corporelle  nous  en  feraient  un  impérieux  devoir.  Rien, 
eu  effet,  dé^rade-t  il  aulant  Tintelligence ,  aecablet  il  si 
profondément  que  ces  débordemcns  de  la  débauche  et  de  la 
crapule?  Du  moins,  la  nature  avait  retenu  les  brutes  dans  les 
bornes  de  l'instinct,  car  lorsqu'elles  sont  repues,  ou  qu'elles 
ont  satisfait  au  besoin  de  se  reprodtiire,  elles  s'arrêtent  j 
l'homme  ,  au  contraire  ,  cet  être  ,  le  seul  ennobli  sur  la  terre 
par  le  don  de  la  raison  et  du  génie,  l'homnoe  se  vautre  dans 
toiis  les  excès.  Le  voila  gisant  à  terre,  se  roulant  parmi  les 
liorrciirs  du  vomissement,  ou  croupissant  dans  les  saletc£( 
d'un  coït  impur,  au  sortir  d'une  orgie! 

Quid  enim  f^enui  ehrla  curât? 

Ingi'inis  et  cnpilis  quœ  sint  discrimina  nesclt 

JVota  bonœ  sécréta  Deœ ,  cum  Liiia  lumbos 
Incitât ,  et  cornu  pariler,  vinoque  Jeruntur 
Alioniltv,  crinemque  volant  ululante  priapo 
Mœnadcs  :  6  qnanlus  tune  illis  menlibus  ardor 
Concubilus  ?  Qua^  vox  saltanie  hhidlne  ,  quanlus 
ille  meri  veleris  per  crura  niadentia  torrens  ! 

JOVEHAL,  sat.  n. 

Or,  les  maladies,  l'épuisement,  l'abattement  du  physique 
et  du  moral ,  sont  le  résultat  inévitable  de  ces  infamies ,  quand 
on  n'y  perdrait  ni  sa  réputation  ni  sa  fortune;  car  il  s'en  suit 
nécessiircment  le  désordre  dans  les  affaires  domestiques,  et 
la  honte  qui  rejaillit ,  comme  une  fange  dégoûtante  sur  toute 
Ja  vie.  Les  compagnons  de  ces  débauches  ont  même  un  mépris 
involonlaire  les  uns  pour  les  autres,  puisque  ce  genre  de  vice, 
quoique  du  bon  ton,  n'a  rien  que  d'ignoble  et  d'iiumilianl  ;  il 
n'atteste  pas  n»cme  le  courage  et  lu  force  d'ame  qui  recouvre 
d'un  vernis  spécieux  les  grands  attenlal».  Ceux-là  qui  s'em- 
pressaient de  louer  vos  vins  et  les  mets  de  votre  tableau  temps 
de  votre  prospérité,  sourient  avec  dédain  à  votre  sottise, 
lorsque  vos  excès  et  vos  prodigalités  vous  ont  ruiné. 

Tel  est,  en  effet,  le  sort  niai  heureux  de  ces  épais  ventrus,  ou 
de  ces  gastrolàtres  dont  parle  Rabelais,  lorsqu'il  ne  leur  reste 
plus  que  l'hébétalion  et  la  stupidité  ,  quand  ils  oijt  dévoré  leur 
patrimoine  en  festins,  lis  passaient  leurs  jours  à  digérer,  leurs 
nuits  à  cuver  leur  viu  ou  bien  à  des  jouissances  non  moin^ 
énervantes  ;  ils  arrivent  is  leurs  vieux  ans,  courbés  soijs  le  faix; 
de  la  misère  et  du  déshonneur,  incapables  de  travailler  ,  inutiles 
à  eux-mêmes,  h  charge  a  tous  les  laux  amis,  et  n'ayant  pa^ 
même  le  triste  courage  de  savoir  mourir.  Heureux  s'ils  poiii 
W'eut  succomber  du  moins  à  une  bonne  ipdigeslJQn  ! 


Tous  tes  inlemperans,  s'ils  parvicnncnl  à  la  vieillesse, 
tombent  dans  i'alouic,  le  lelàclieiiicnl,  comme  cci  oies  ineptes 
lotj  cesepais  pourceaux  :  lalanique  Irahunt  inglorlu.s  aîvum.  Il» 
iie  savent  guère  que  disserter  sur  la  cuisine  ci  iippittidic  aux 
clèves  du  dieu  Cornus,  l'ail  de  se  ruiner  avec  goûl ,  afin  de  ne 
point  rester  dans  le  iting  obscur  des  mangeurs  vulgaiics.  Il 
11  est  plus  permis,  avec  de  la  foi  lune  surtout,  d'ignorer  la 
science  clç  ta  gueule.  Nous  avons  ,  en  elfel,  de  doctes  traites, 
des  poèmes  célèbres  sur  l'art  gaslronomiquc;  la  luod'jslc  Cui- 
sinière bourgeoise  de  nos  ancèlrtîs  ne  suffit  plus  à  nos  appelils 
«'ludits,  à  notre  palais  exerce  sur  tout  ce  que  les  deux  mondes 
"offrent  à  la  gourmandise  humaine.  11  faut  du  moins  savoir  pc- 
lir  avec  art  et  délicatesse. 

Il  y  a  des  vices  dépendant  des  facultés  intellectnclles  qui 
n  appartiennent  qu'à  la  race  liuniaine  (t  qui  conseivent  nue 
apparence  de  grandeur,  comme  rainbilioHii,  l'amlacc,  1  or- 
gueil, l'esprit  de  dominalioii  ;  mais  riiUempéiarice,  l'incotiti- 
iicnce,  les  voluptés  sensuelles  ematiaîil  des  organes  malèiiels 
'qui  nous  sont  communs  avec  les  animaux,  pJulôt  <jne  <le  l'es- 
|îiil,  sont  des  vices  également  brutaux  et  abru-îissans.  Ils  (Ic- 
irissenl  même  l'organe  intellectuel  ,  et  cîi  ravaleiK  toutes  les 
pensées:  ÀJji'^untque  hiano  divinœ  par4.icul{rm  aura?.  Celte  a  me 
toute  occupée  'a  digérer  les  nourrilures  cjui  farcissenl  sans  cesse 
î'estomac,  ne  peut  s'élancer  à  rien  de  grand  iii  de  noble;  aussi 
î'inltmperant  Aîaix^-Antoine  perdit  ^ar  l'ivresse  et  dans  les 
bras  de  Clèopàtre,  la  moilic  de  Vraiivers,  malf^rè  sa  valeui  , 
landis  que  le  lâche  mais  sobre  "Octave  sut  recueillir  l'immense 
héritage  de  l'empire  romain. 

L'intempérant  est  doix;  pin^  oniîïial ,  1^  lempr'rant  plus 
ïionnnej  néanmoins,  le  piemier  inontre  souveîit  plus  devi- 
:gueur  corporelle  que  le  second,  une  fleur  de  beauté ,  une 
"tnergie  de  courage,  une  franchise  ,  un  abandon  généreux  (jui 
lui  dounenl  dans  la  société  de  brillans  dehors  et  des  avan- 
tages scduisans  auprès  des  lenunes.  Ce  sera  ,  si  l'on  veut,  uu 
^aimable  vaurien,  un  charmant  mauvais  sujet  aimant  ic  vin, 
les  femmes,  le  jeu,  la  chasse ,  n'ayant  jamais  d'argent  ou  le 
prodig|uanl  avec  ses  amis,  faisant  les  délices  des  tables  et  des 
sociétés,  plein  de  saillies  et  d'un  babil  amusant,  toujours  in- 
souciant, joyeux  jusque  dans  la  colère  de  la  fortune.  L.e 
tempérant  est  un  homme  qui  s'observe  et  fait  son  profil  de  la 
\sotlise  d'autrui ,  qui  parle  avec  prudence,  ou  dissimule  ^ivec 
'finesse,  qui  est  sobre  à  ^able  et  réserve  même  dans  ses  bonnes 
■fortunes  ;  qui  est  plus  délicat  que  robuste,  qui  a  moins  d'ap- 
»acenccque  d'effet  dans  les  affaires,  et  qui  regagne  par  l'habi- 
été  ce  qu'il  ptrd  faute  d'audace  ou  de  courage.  Sa  lelei.ue  lui 
*»tc  d<:i  soutiens  et  des  adhcicns  j    on  se  inélie  de  luul  de  bo» 
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briëte;  il  sera  poli,  mais  froid  près  des  femmes,  et  la  rc'pnta- 
tioii  de  sa  bonne  coiiduiiefera  sa  condarnnalion  dans  le  monde, 
d'autant  plus  que  son  e'conomie  parcimonieuse  dans  les  repas 
éloignera  de  lui  les  preneurs;  son  esprit  tendu  et  sëiieux  ef- 
farouchera les  grâces  et  i'aniour.  11  sera  plus  eslinjé  qu'aime', 
car  il  jouera  plutôt  de  calcul  que  de  verve  dans  la  société, 
et  l'on  n'est  conienl  que  de  ceux  qui  savent  peidre  avec  nous. 

On  distingue  ie  continent  du  tempérantj  le  prenjier  a  la 
faculté  de  se  di-Kndre  des  vicieux  penchans,  car  même  n'en 
fût  il  pa->  exempt ,  il  aurait  toujours  le  pouvoir  de  les  réfréner 
par  sa  disposition  morale.  Le  tempérant,  au  contraire,  ne 
inontre  point  de  tes  vicieux  désirs  ;  il  conserve  toujours  Tu- 
sage  de  la  dro  te  raison.  Donc  le  continent  est  affecté  par  les 
passions,  quoiqu'il  j  résiste  avec  effort;  le  tempérant,  plus 
froid  et  plus  lymphatique,  n'est  p:>int  ému;  il  est  donc  plus 
assuré  dans  son  clat  d'immobilité  que  le  précédent.  Toutetois  , 
l'intempérant  est  plus  vicieux  que  l'incontinent,  car  ses  vices 
émanent  de  la  nature  qui  l'enlraîne;  au  lieu  que  l'incontinent 
n'est  guère  vicieux  que  par  des  habitudes  dépravées,  et  qu'il 
peut  chan;jer.  Il  coruiaît  bien  la  droit«-  raison,  mais  U  est  en- 
traîné, ce  qui  no  l'empêche  point  de  conserver  quelques  lueuis 
de  prudence  en  diverses  occasions;  l'int^nipérant  s'embourbe 
•volontairement  au  contraiie  dans  tous  les  désordres  contre 
nature,  qui  lui  dérobent  même  la  connaissance  de  la  saine 
raison.  L'incontinent  ,  tel  qu'un  homme  facilement  surpris 
par  le  vin,  peut  succomber  un  moment  à  l'iVresse,  il  sait 
néanmoins  en  soi  tir  par  la  vol.mté  et  la  force  de  sa  raison,, 
tandis  que  rititempéranl  se  complaît  dans  le  vice;  il  s'y 
roule  comme  «lans  son  centre;  il  en  fuit  soji  bonheur;  avec 
une  pareille  di>posiiion,  on  est  souvent  incorrigible.  Il  vaut 
donc  mieux  avoir  affaire  à  l'iiîcontinent  (|ui  écoule  la  raison 
après  que  la  fougue  de  ses  passions  est  évaporée.  Les  vices 
qui  ac<  onipagnent  Tinlempérazice  sont  la  dissolution,  le  dé- 
sordre, l'inipudence,  l'incurie,  là  confusion  et  la  négligence, 
sources  de  ruine  de  la  santé  comme  de  la  fortune,  et  de  hi 
perle  de  la  réputation,  toutes  chosps  auxquelles  la  nature  est 
plus  encline,  dans  l'enfaure,  <ju'à  la  prudence  et  à  la  mo- 
destie, par  le  penchant  de  la  nature  aux  délectations  sensuelles. 

Quand  la  morale  ne  feiait  pas  un  devoir  de  la  tempérance, 
la  médecine  la  prescrirait ,  sinon  comme  vertu,  du  moins 
comme  prati(jue  indispensable  à  la  longue  vie  et  à  la  pleine 
saraé.  Qu'on  ne  croie  pas  pourtant  qjlf  nous  voulons  prêcher 
le»  jeûnes  des  anachorètes,  l'abstinence  des  ermites,  et  ces. 
inutiles  macérations  dont  se  larguent  les  dévots  de  toutes  les. 
religions.  L'homme  a  besoin  de  jouir  des  plaisirs  sur  la  terre; 
c'est  le  suluiaiie  assaisonnement  de  la  vie,  tuais  il  en  faut  uset" 
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avec  la  même  mode'ration  tju'on  emploie  les  assaisonncmcns 
dans  les  nourritures j  toujours  la  raison  doit  y  picsidtr,  s'il 
se  peut.  Ainsi,  loin  de  contredire  la  nature,  la  tetiipcraixe  <st 
sa  conservatrice,  parce  qu'en  effet,  il  e^l  plus  convenable  à 
la  santé  de  jouir  sans  excès  cl  de  manger  modcréinent ,  que 
de  se  surcharj^cr  énormément  jusqu'à  périr.  Sans  doute,  il  y 
a  des  individus  mieux  disposés  que  d'autres  à  suivre  celle 
voie  de  la  modération  ,  et  notre  tempérament  nous  rend  jilus 
ou  moins  tempérans ,  mais  c'est  se  conformer  aux  indications 
de  la  nature  que  de  se  retenir  sur  la  pente  trop  glissanle  des  vo- 
luptés, puisque  la  raison  nous  a  été  donnée  pour  remplacer 
l'instincl  qui  refrène  les  animaux  entre  les  limites  du  besoin. 

Il  y  a  des  vertus  utiles  aux  autres  liommes  ,  telles  que  la 
valeur,  la  justice ,  la  générosité,  mais  la  tempérance  ne  fait  du 
bien  qu'à  nous-mêmes,  eli  conservant  nos  forces  vitales  qui  se 
dissipent  principalement  par  les  joies  de  la  table  cl  du  lil  dans 
leurs  excès.  C'est  que  la  vie  se  ruine  surtout  par  les  moyens 
destinés  à  la  propager  et  à  la  réparer;  car  la  nature  a  placé, 
par  un  juste  antagonisme,  la  destruction  à  côlé  de  la  produc- 
tion. 11  faut  d'ailleurs  que  nos  sensations  soient  exactement 
équilibrées  pour  procurer  et  la  santé  du  corps  et  l'harmonie 
de  la  raison  ,  choses  impossibles  à  conserver  avec  les  concu- 
piscences effrénées  cl  la  crapule  abrutissante.  Comme  nos  (onc- 
tions sont  accompagnées  d'autant  plus  de  délices  qu'elles  sont 
plus  essentielles  à  l'existence,  il  n'est  pas  surprenant  que  nous 
soyons  portés  à  nous  abandonner  à  celles  de  la  g('nération  et 
de  la  nutrition  ,  fonctions  auxquelles  sont  atlatliés  les  plus 
ardens  plaisirs,  puisque  tous  les  cires  ne  subsistent  que  par 
leur  moyen.  Or,  c'est  suivre  1''.:  stincl  de  la  vie  que  se  conser- 
ver, donc  l'inlcntpérance  qui  la  détruit  est  contraire  à  l'ordre 
nalurcl  ,  el  toute  celle  licence  (]ue  prêche  l'immoralilé  n'est 
pas  seulement  condamnable  aux  yeux  de  la  sagesse,  mais 
encoreàccux  de  la  médecine.  Le  but  de  l'iiomme  n'est  il  pas 
de  vivre  heureusement  ?  i\-ut  il  y  avoir  du  bonheur  sans  l'al- 
lègre santé?  et  ({ui  peut  maintenir  i'étal  de  santé,  si  ce  n'est  la 
modération  cl  le  milieu  entre  tons  les  excès? 

Voilà  pourquoi  la  tempérance  n'est  nullement  l'abstinence, 
la  privation,  l'inanition  de  tous  les  plaisirs  j  ce  serait  iilors 
vice  ou  défaut  nuisible  à  la  pleine  et  joyeuse  exislcnce.  On  a 
tort  de  faire  peur  de  cette  vertu,  qui,  au  contraire,  est  la 
pure  source  des  plaisirs.  Un  homme  étouffé  d'alimens  ou. 
épuisé  de  débordement  n'éprouve  plus  d'agrément  à  manger, 
à  voir  des  fennncs  ;  des  dégoûts  invincibles  succèdent  à  toute*» 
lessaliélés;  or,  la  tempérance  consistant  à  prévenir  ces  dé- 
goùis,  à  s'afièier  avaal  la  saliél?,  est  doacla  Yi'a.ic  gaidienue 
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de»  (léiiccs,  et  si  l'on  savait,  comme  tlisait  un  ancien  saçe."^ 
que  la  moilié  vaut  mieux  ijue  ie  tout,  l'on  cultiverait  même 
pai  laffiiicrneiit  do  volupu-  la  icmptMaiice.  On  dit  (jue  les  r'ois 
sont  Miallu  iii'  ux  [)arcc  qu'ils  ne  sont  plus  amusables;  ils  onî 
]c  mullicur  d'cdc  eunnyos  de  tout,  comme  si  de  funestes  har- 
p;es  avaient  sali  l^us  leui.s  mots  et  souilk' toutes  leurs  jouis- 
sances. C'est  (jii'iis  ne  savent  p;is  .ivoir  faim  on  soif,  ni  at- 
iendic  rii<-me  des  amonrs.  Une  fatale  pie'voyance  de  leurs 
mnip'Iro.s  désirs  leur  enlève  cette  fleur  d'agrcmet)tqu'on  Irouvc- 
à  saiisiaiie  un  besoin.  «  Fais  la  ciuelle,  »  disent  certains  roues 
à  dos  f(  uDiies  dont  les  prodiij,ucs  faveurs  diminuent  l'enchan- 
temcMit  de  la  jouissance;  d*:  njênie  le  talent  d'un  brn  cuisi- 
jiit'r  doit  coiisisler  à  ne  pa^  trop  rassasier  les  convives.  Or^ 
jouit  davaniai^e  de  ce  qu'on  dc-sire  (jue  de  ce  (ju'on  possède. 

C'est  principalement  pour  les  honnoes  d'étude  cl  de  cabinet 
que  la  lcnrpi;rance  est  le  pins  requise,  parce  que  rien  ne  ra- 
Laissanl  davari!af:;e  les  facultés  nicnlale;;  que  les  excès  d'ali- 
ïiiens  cl  de  j  luissances  vène'riennes ,  rien  aussi  ne  iorlifie,  ne 
lassdréitil  d;iv;nlla^e  l'esprit  que  les  abstinences  de  ces  volup- 
tés ;  aussi  Horace  dit  du  jeune  élève  des  muses  aspirant  à  s'oIct 
■yer  au  sonnut-t  de  l'Hëlicon  : 

ylbslimnt  Vf.nere  et  vino ,  smiat'il  et  ahit. 

D'ailleurs,  l'iiMeinpéraiice  est  un  vice  de  la  jeunesse  et  que 
peut  sedouip'cr;  c'e^t  donc  laireloLoniicur  des  entans  (juc  de  di- 
minuer les  violentes  appétences  auxquelles  ils  s'abandonnent 
si  volontiers,  Aulaiil  on  retranche  de  ces  penchans  bas  et  ter- 
jeslies,  autant  on  les  relève  vers  la  raison;  car  riioninie  in-i 
tenqîcraiU  eil  su. tout  di};;tîe  <Je  biàme  el  de  mépris;  il  s'assi- 
mile en  «pjelque  manière  aux  l)rutes  par  ces  afieclions  toutes 
besiia.'es,  et  se  sépare,  pour  ainsi  p.irier,  de  loule  société  lio- 
fioroble  pour  s'enloncer  dans  les  tavernes  et  les  mauvais  lieux. 

Il  résulte  beaucoup  d'autres  avantages  de  la  tempérance,  et 
puisfjue  son  contraiie  avilit,  elle  honore  et  inel  en  estime.  A 
}'eg:\rd  des  ulimens  ,  la  tempérance  est  Vahstinence  ;  à  l'tgard 
de  la  boisson  ,  elle  se  nomme  sobriété;  reîalivenii  ni  aux  jouis-; 
çances  vénériennes,  elle  esl  la  c/w^/ie/e,  comme  on  l'appelle 
pureté  ou  />a<;//ç/7e  par  rappoil  h  la  réserve  qu'on  met  aux 
attouchemons  sensuels.  Elle  produit  encore  la  modération,  soit 
dans  les  mouvemens  intérieurs  de  noire  ;ime,  soit  dans  les 
actes  extériei^is  du  corps.  Ainsi ,  la  continence  est  celte  releniic 
des  déiirs  cl  des  roncupiscetices  qui  peuvent  bien  nous  ébran-. 
1er,  mais  non  pas  courber  une  forte  volonté;  la  nîodestie  cjui 
en  résulte  aussi ,  conlienl  l'andaco  el  la  folle  présomplion  dans 
dç  sap;es  limites  ;  la  clémence  et  l'Iininanilé  arrêtent  les  bouil-t 
^onucmeiis   insj^ié; ueu x  ûç   ia  cuièic   cl  de  la  venge^^ncç  5   1% 
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Iranqnillilé  d'aine  adoucit  les  émotions  passionnées  cl  nous 
rappelle  dans  la  voie  de  l'Iionnoiir  cl  de  la  raison;  de  là  naît 
encore  l'amour  de  l'ordre  et  du  devoir;  par  la  timpc'iante  , 
rions  nous  ccarlcroiis  moins  des  lois  de  la  décence,  ou  nous 
garderons  mieux  le  respect  de  nous  mêmes;  dans  nos  liaisons 
d'an«ilié  ,  nous  montrerons  plus  de  convenance  elde  régularité  ; 
nous  suivrons  davantage  les  préceptes  d'une  prudente  écono- 
mie,  qvii  ne  laisse  pas  rnan'juer  du  nécessaiie  ,  parce  qu'elle  ne 
prodigue  rien  de  sopeiflu  ;  enfin,  nous  demeurerons  dans  ce 
sage  milieu  de  la  simplicité  et  de  la  vertu  ,  par  la  pratique  de 
la  tempérance,  dont  la  souveraine  propriété  consiste  à  retran- 
cher tout  ce  qui  déborde  le  raisonnable  cl  le  nécessaire.  T^ojcz 

.ABSTI^E^•CE,  J^V•^"E  ,  PRUDt^CE,  PtDEUR  ,  SILENCE,  SOBRiKTt,  etc. 
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riour  conibd'.lre  l'excès  de  mouvemcns  des  corps  gazeux  ou 
iquidesde  l'économie  animale  auxcjuels  on  suppose  la  faculté 
descmouvoir  ,  ou  pouLVUS  d'une  circulation  nécessaire  h  l'exé- 
cution des  lotictions. 

I/emploi  des  tcmpérans  exige  la  supposition,  admise  par 
les  humoriste^,  (]ue  les  liquides  acquièrent,  dans  certaines 
circonstances,  nu  mouvement  plus  remarquable.  C'est  surtout 
celui  qu'acquiert  le  sang  ,  qui  a  basé  leur  croyance  à  cet  égard, 
et  il  est  incontestable  elfcclivoment  'jue ,  dans  une  multitude 
d'occasions,  la  circulation  devient  impétueuse  ,  et  que  le  sang 
est  alors  beaucoup  plus  agité  que  de  coutume;  mais  lorsque 
l'on  a  appliqué  les  mêmes  idées  à  d'autrfs  liquides,  dont 
la  circulation  n'esl  pas  aussi  connue,  comme  a  la  lymplie, 
ou  à  ceux  qui  n'ont  qu'un  déplacement  borné  ,  comme  laî 
bile ,  le  sperme,  les  bumeurs  des  membranes  muqueuses; 
ou  enfin  à  des  fluides  dont  l'existence  est  mise  en  doute,  teisi 
que  le  fluide  nerveux  ,  les  vices  rhumatismal ,  darireux  ,  etc., 
les  virus  syphilitique,  rabicn ,  etc.,  il  a  fallu  admettre  des 
suppositions  théoriques  qu'aucune  prei've  maniieste  ne  vient 
appuj'er,  et  on  se  trouve  alors  dans  le  cliainp  imtnensc  et 
sans  borizoii  des  conjectures. 

L'état  morbifique  trouble  évidemment  le  rbyllime  habituel  de 
nos  fonctions  ;  il  en  résulte  un  dérangement  daris  la  marche  des 
liquides  mobiles,  comme  dans  la  manière  d'être  ordinaire  des 
solides.  C'est  à  lemeltre  l'organisme  dans  son  ctat  naturel  ,  à  lui 
acquérir  le  calme  de  la  santé  que  s'applique  le  médecin,  qui 
cherche  à  parvenir  ii  ce  but  au  moyen  de  medicamens,  etc.  Tout 
moyen  qui  procurera  ce  résultat  sera  calmant,  sédatif^  tem- 
pérant, mois  presque  sj-nonymes  h  cause  du  vague  de  leur 
signification.  A  ce  sujet,  nous  dirons  qu'un  travail  qui  aurait 
pour  but  de  donner  des  définitions  sévères ,  mais  précises  et 
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comparatives  de  cette  multitude  de  mots,  presque  de  même 
valeur,  que  l'on  emploie  dans  lelaui^agede  la  tliérapeulique  , 
ne  serait  pas  sans  utilité  pour  la  science.  Nous  pensons,  par 
exemple,  qu'il  conviendrait  d'appeler  tempérons  les  moyens 
qui  calment  l'af^italion  des  liquides, et  caïmans  ceux  qui  pro- 
duisent le  nié  ne  effet  sur  les  solides,  si  on  pouvait  parvenir 
à  établir  quelque  différence  entre  leur  mode  d'agir. 

Comme  il  y  a  des  maladies  générales  ,  et  d'autres  locales,  et 
que  chacune  d'elles  apporte  un  trouble  proportionné  à  son 
étendue  et  relatif  au  lieu  qu'elle  occupe,  on  doit  admettre  non- 
sculenicnt  des  tempcrans  généraux  et  d'antres  locaux  ,  mais 
(ks  lenqi>Tais  desdiveis  systèmes  de  l'économie  j  tel  sera  utile 
d.ius  les  (lèvres,  tel  autre  dans  le  plilegmon,  un  autre  dans  la  plé- 
thore sangu-ine,  un  quatrième  dans  la  turgescence  bilieuse,  etc. 

Les  tempérans  généraux  sont  les  délaj'ans,  les  doux  narco- 
tiques, les  bains,  la  saignée,  etc.  ;  les  tempérans  locaux,  sont 
les  for.'icntalions ,  les  cataplasmes,  les  embrocalions  et  autres 
remèdes  topitjues  émoUicns;  ceux  qui  conviennent  à  tel  ou  tel 
système  ,à  tel  ou  tel  organe,  sont  indiques  à  railiclc  des  ma- 
ladies (jui  s'y  développent,  etil  eu  est  traite  ii  leur  ordre  alpha- 
bétique. 

Ou  regarde  comme  plus  particulièrejucnt  tempérans  les 
plantes  acidulés,  telles  que  l'oseille,  l'alUMuia,  les  fruits  du 
irroseillcr,  du  citron,  du  beiberis,  etc.  ;  celles  (jui  contiennent 
des  sels  nitreux,  comme  la  pariétaire,  la  bourtache,  etc.^ 
les  cmuisives,  comme  les  semences  froides,  l'amande  douce; 
certaines  boissons  animales,  comme  le  petit-lait ,  les  bouillons 
de  veau,  de  poulet ,  de  grenouille,  etc.,  passent  pour  avoir 
une  vertu  tempérante  maïquée.  Observons  que  ces  moyens, 
piésenlés  par  lesauteurscoiiîme  tempérans  ,  sont  ailleurs  olferts 
par  les  mêmes,  comme  adoucissans  ,  caïmans  ,  éjuolliens,  etc. , 
parce  qu'ils  croient  ces  vertus  analogues. 

De  tous  les  médicamens  olficinaux  qui  ont  re<_^u  le  nom 
de  tempérans,  un  seul,  la  poudre  tempérante  de  Slaltl ,  est 
encore  usitée  en  médecine.  J^oyez  l'article  stiivant.     (méuat) 

TEMPtRANTE  (poudre), /juZ^/^  tempérans  Stahlii:  poudre  dont 
on  doit  Ja  composition  ;<  Slalil,  et  qui  a  retenu  sou  nom  :  elle 
est  composée  de  neuf  parties  de  sullate  de  potasse,  aulutit  de 
nitrate  de  potasse  et  de  deux  parties  de  cinabre  ;  on  mèlc  ces 
substances,  et  ou  les  poipliyrise  ju-qu'k  ce  qu'elles  soient  eu 
poudre  fine.  Ce  grand  médecin  la  conseillait  dans  les  convul- 
sions des  enfans,  les  maladies  nerveuses,  comme  l'épiiepsie, 
rhysléric  ,  etc.  Il  l'employait  aussi  dans  les  fièvres  ,  surtout 
dans  celles  accompagnées  de  beaucoup  de  chaleur,  de  délire, 
de  phlegmasies  locales,  de  trouble  extrême  dans  la  circula- 
tion, etc.  On  la  prescrit  à  Ja  dose  de  dix  ii  vingt  grains  poai; 
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les  adultes,  moitié  moins  pour  les  cnfans,  qu'on  peut  irpeicr 
plusieurs  lois  dans  la  journée.  Dans  le  nouveau  doilex  .  ce 
médicament,,  (jui  est  assez  peu  usité  maintenant,  rsi  app<.'lc 
ptih'is  de  sulfate  polossœ  composilus.  (f-  >'•  w) 

TEMFEilATLHE  ,  s.  1.  ,  teinperies.  Parmi  les  nombreuses 
manières  dont  les  corps  peuvent  nous  alleciir  ,  le  cliaud  et  !c 
froid  sont  deux  sensations  ou  plutôt  deux  ruod;lieali<»ns  d'uiiC 
même  sensation  produites  par  ce  (jue  l'on  nomme  la  tempéra- 
ture des  corps.  En  adincitanl  l'existence  matérielle  du  «a'.o- 
ii(juc,eten  le  cofisidéranl  comme  un  fluide  qui  ai;it  par  répol- 
6i<ui  sur  SCS  propres  molécules  ,  l'idée  qu'il  faut  ;illaclierau  mot 
teju péril ."ure  a  beaucoup  d'analoi^ie  avec  ce  qno  l'un  nonime 
Ja  t>:nsion  ou  réaction  e'iastiijue  des  (luides  aéiilorim'S.  En  «  (1<  t 
ces  substances,  à  raison  de  leur  élasticité,  itndi-nl  conslam- 
menl  à  remplir  la  totalité  de  l'ispace  (jui  les  cottlient  ,  et  cha- 
cune de  leurs  particules  n'est  en  icpos  <pic  lorsqu'elle  «st  éga- 
lement pressée  dans  tous  les  scn^.  Or,  celle  condition  d'équi- 
libre, (jui  est  aussi  celle  du  caloiique,  pcimel  de  dire  que  la 
température  d'ini  corps  provient  de  la  tension  du  calorique 
libre  qu'il  conlitiit,  c'esl-à  dire  de  celle  portion  qui  n'étant 
pas  employée  à  lutter  conue  ratlraction  qui  soliicile  les  par- 
ticules matérielles  des  corps,  dévelop[>e  contre  elle  mè/ne  sa 
faculté  expansivc,  et  produit  tous  les  pliéncmènes  que  l'on 
nomme  actions  mécanique  et  c!nmi(jue  du  calorique. 

Si  l'on  voulait  ne  rien  oublier  de  ce  (jue  peut  présenter 
d'important  l'iiistoiie  des  lenq;)ératures,  il  faudrait  ,  après  les 
avoir  étudiées  sous  le  point  de  vue  pli_ysi<jue  ,  les  envisager 
sous  le  rapport  pliy-ioloi^ique.  En  eiiet ,  l'influence  du  calo- 
rique étant  indispensable  au  développement  et  à  l'entretiiu 
de  la  vie  dei  végétaux  el  des  animaux,  il  en  résulte  ipie  la 
coiujaissance  des  lois  auxquelles  obcit  cet  agent,  devient  spé- 
cialement nécessaire  à  ceux  ([ui  s'occupent  del'c'lude  dos  corps 
organisés  vivans  :  aussi  vovon^-n.-us  que  presque  toutes  les 
considérations  auxquelles  devrait  dontier  lieu  le  mot  tevipéia- 
i«/v ,  ont  dej.i  été  développée^  dans  plusieujs  des  articles  de 
ce  Dictionaire,  en  sorte  que  pour  eviter  l'inconvénient  des  ré- 
pétitions, il  ne  nous  reste  d'autre  parti  à  prendre  que  de  ren- 
iernier  dans  un  petit  nombre  de  pjopos;tions.  une  foule  de 
matériaux  qui  se  trouvent  disséminés  dans  ce  vaste  recueil; 
d'ailleurs,  indépendamnienl  de  toutes  considérations  particu- 
lières, cette  marche  est  peut  être  dans  un  ouvrage  comme 
celui-ci ,  ce  qui  convient  le  mieux  à  l'cgajd  d'un  mol  qui ,  à  lui 
seul  ,  lenferme  rin-toiie  de  l'une;  des  pailies  les  plus  inipoj- 
lanles  et  ,  sans  contredit,  hs  plus  délicates  de  !a  piiysicpie. 

De  la  teinpe'rature  des  corps  en  général.  1°.  Puisque,  sous 
]es  rapports  du  chaud  et  duiioid  Ja  disposilioc  de  lios  organes 
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t^piil  à  chaque  InslalU  modifier  nos  sfensations,  celles-ci  ne  do!'-' 
Vonl  nous  donner,  sur  la  tempéraluie  des  corps,  que  dos  retî- 
ïjeignfniciis  !oti  inexacts.  11  fallait  donc  par  conséquent  que 
toutes  les  rechcrclies  sur  le  calorique  fussent  piCcédées  par  lé 
flécouvcrie  d'un  iiissrunient  propre  à  nous  faire  connaître  et 
îliesuicr  les  variations  nombreuses  et  rapides  qui  surviennent 
'dans  l'eial  calorifique  des  corps  ;  par  la  même  raison  aussi  la 
lorniitissaiice  des  divers  moyens  liicrmomctriques  doit  servir 
d'inlioduciion  à  l'élude  de  tout  ce  qui  regarde  l'objet  dont  il 
b'aiçit  ici.  î^'oyez  TiiERMOMÈTRfe  ,  t.  lv  ,  p.  gg. 
,  -iP.  Nous  n'avons,  il  est  vrai,  aucun;  moyen  pour  juger  de 
îa  (juàuliieab->olue  de  caloriqùequ'il  faut  ajouter  ou  reUancheif' 
^  un  corps  pour  faire  varier  sa  température  d'un  certain  nombre 
fiedt'grtis;  mais  rekpérietice  tious  montre  que  des  substances 
liéltroi^ùiies  qui  ont  même  poids,  même  forme,  et  qui  sont 
placc'es  dans  des  circonstances  parfaitement  identiques,  exigent 
cependant,  polir  se  mettre  en  équilibre  de  température,  des 
proportions  de  calorique  essentiellement  différentes.  Or,  c'est 
celle  disposition  que  l'on  nomme  capacité  des  corps  pouT  lé 
ralorifiiie  •■)  cl,  à  l'aide  du  cniorimètie  ,  ou  par  la  mclhode  deâ 
mélanges  ,  on  parvient  à  déterminer  avec  beaucoup  de  prcci- 
?ion  le  rapport  qui  existe  à  cet  égard  entre  tous  les  corps  sô* 
îides,  liquides  et  fluides  élastiques.  Kofez  CAL0RiMfc.TRE  et 
Calorique,  t.  m,  p.  /,84  et  4^6. 

3°,  Si  la  capaciié  des  corps  pour  le  calorique  influe  sur  la 
!manièredoiuré([uilibre  de  température  s'établit  entre  eux,  leur 
ïacullé  conductrice,  c'est-à-dire,  l'aptitude  plus  ou  moins 
'grande  qu'ils  ont  p>our  recevoir  et  transmettre  le  calorique} 
exerce,  eu  égard  à  lu  diirce  de  la  répartition  de  ce  fluide  ,  une 
itilbjence  très-marquée  ;  et,  sous  ce  rapport,  la  nature  deâ 
'corps  ,  la  manière  dont  ils  sont  mis  en  relation,  enfin  le  poli 
*et  l'éclat  de  leurs  surfaces  sont  autant  d'élémens  dont  on  est 
parvenu  ,daus  ces  derniers  temps,  à  démêler  l'influence  simul- 
tanée, Ployez  CALORIQUE  ,  t.  m,  p^.  4^9- 

4'*.  Les  variatioîis  de  température  que  subissent  les  corps 
"sont  ordinairement  accompagnées  d'un  cîiaiigemcnt  de  volume 
Vjui  dilfèrs  suivant  cliaque  espèce  de  substance.  Néanmoins  ii 
l'égard  des  solides  et  des  fluides  élastiques,  l'influence  des 
puissances  mécaniques  peut  contrebalancer  l'action  expansive^ 
'du  caiori(]ue,  et  maintenir  ces  corps  dans  leur  c'iat  primitif-, 
V:e  qui  au  contraire  ue  saurait  avoir  lieu  à  l'égard  de  liquides , 
puisque  leur  incompressibilité  presque  absolue  empêche  ([u'ils 
ne  puissent  s'écliEutfer  sans  auguienter  de  dimensions.  Or,  cha- 
que li(]uide  se  dilaîant  plus  que  toutes  les  matièressolides  qui 
peuvent  lui  servir  d'enveloppe,  il  en  résulte  que  la  paroi  d'une 
'capacité  remplie  de  liquide  et  herméliquemçut  fermée,  doi^ 
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êiic  brisée  aussitôt  que  la  rcsislancc  dont  clic  est  susceptible^ 
eut  être  surmontée  par  l'cncrgie  de  la  température  à  l}tcjucl|e 
e  système  est  soumis. 

5*.  Ce  double  elfet  du  calorique,  la  dilnlaiioii  des  corps 
et  leur  élévation  de  température,  a  lait  pensrr  qu'il  lallail 
concevoir  le  calorique  qu'ils  renfermeiil  comme  divisé  tu  d<'U3C 
parts;  la  première,  conrme  sous  le  nom  di:  caloritjiie  latent 
ou  cotuhiné ,  n'agit  pas  sur  le  thermomètre  ,  et  ne  peut  être 
évaluée  qu'au  moyen  du  calorimètre.  Klle  maiiilier.t  l«;s  partif 
cules  des  corps  à  une  certaine  distance  les  unes  des  autres  j 
et  contrebalance  ainsi  les  elicts  de  Tallraction  moléculaire  ; 
Ja  srconde  partie  que  l'on  nomme  calorique  sent^ihle ,  excils 
fin  nous  la  sensation  de  la  chaleur,  se  mesure  à  l'aide  du  thejr 
jnomètre,  et  à  raison  de  ça  lacullé  expansive  détermine  tou^ 
|es  phénomènes  de  la  rayonnance.  Voyez  calobi.que,  t.  iij  . 
pas.  488. 

C>°.  Une  autre  conséquence  qui  provient  du  même  principe 
£St  la  suivante  :  un  corps  doit  éprouver  une  varialiou  de  tenir 
pérature  toutes  les  fuis  que,  sollicité  par  une  puissance  "raécani^ 
que,  il  change  rapidement  de  volume.  Eu  effet,  la  compression 
force  une  partie  du  calorique  latent  à  devenir  libie,  et  1^ 
dilatation  transforma  mie  portion  de  celui  «jui  était  libre  e^ 
calorique  latent,  d'où  il  résulte  que,  dans  le  premier  cag  ,  Je 
jCorps  doit  s'échauffer,  et  qu'il  se  refroidit  dans  le  second.  Qr. 
puisqu'à  raison  de  leur  constitution  physique  les  fluides  aé.ri« 
formes  sont  plus  que  toute  autre  substance  disposés  à  ccdsr 
a  l'influence  des  agens  mécaniques  ,  ils  doivent  aussi  pre- 
isenter  au  plus  haut  degré  l'espèce  de  modification  dont  il  s'agi| 
^ci  ,  et  c'est  effectivement  ce  que  prouve  l'expérience. 

7"^.  Comme  la  force  d'alti action,  qui  tient  les  molécules  dc| 
corps  enchaînées  les  unes  aux  auties  ,  décioît  très  rapidement  à 
mesure  que  la  distance ([ui  les  sépare  augmente,  il  y  a  néccssaiie» 
ment  pour  toulcorpsqui  s'é(  hauftouue  limite  où  l'actionexpan» 
sive  du  calorique,  devenue  prépondérante,  le  force  à  changer  d'é.- 
Jat,et  leconvertit  de  solide  en  liquide,  ou  même  le  fait  participei 
à  la  fluidité  élasticjue  du  caloricjue.  Cette  limite  est  variable 
suivant  chaque  .espèce  de  corps  ;  pour  les  uns  ,  la  température 
?iabituellc  de  l'atmosphère  est  déjà  plus  que  sulrisante,  tandi^ 
,  que  ,  pour  d'autres  ,  on  est  ob'igé  d'avoir  recours  ii  des  ciéva,- 
^ions  ou  h  des  abaisseinens  de  température  dont  il  serait,  dans 
l'état  actuel  de  la  physique,  impossible  de  fixer  exacteraco^ 
|a  valeur.  Voyez  calorique,  t.  iij ,  p.  49'- 

8^,  Cette  translonnation  que  subis-enl  les  corps  n'a  pas  lieu 
instantanément  aussitôt  qu'ils  ont  atteint  une  température  don- 
née et  variable  pour  chacun  d'eux.  Elle  s'opère  par  degrés  ei 
.g.  J9ses,ure  uue  de  nouvelles  quantités  de  calorique  j  soasforn^t 
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latente^  viennent  en  quelque  soile  se  combiner  avec  le  corps 
dont  elles  changent  l'état  sans  élever  sa  tempcraliirc.  Ce  calo- 
rique que,  suivant  le'^  circonstances,  on  a  nommé  calorique 
de  liquidité  on  de  fluidilé  élastique^  redevient  libre  quand  le 
changement  d'état  a  Jicu  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  quand 
3e  corps  de  fluide  élastique  redevient  liquide,  ou  de  li([uide 
se  convertit  en  solide.  Ces  mouvcmens  alternatifs  qui  ,  à  plus 
d'un  égard,  semblent  assimiler  le  calorique  aux  autres  agens 
ciiimiques,  servent  à  expliquer  un  assez  grand  nombre  de  ■ 
phénomènes  :  tels  sont  les  refroiiiissemens  artificiels,  l'abais- 
sement de  température  d'un  liquide  audessous  du  terme  de  sa 
congélation,  et  plusieurs  des  modifications  de  l'atmosphère. 
Voyez  CALOEiQXJE,  t.  m  ,  p.  491. 

9°.  Pour  vaporiser  1rs  li'juides  ,  la  force  expansive  du 
calorique  n'a  pas  uniquement  à  lutter  conîre  la  faible  at- 
traction qui  retient  leurs  molécules,  mais  il  lui  faut  encore 
surmonter  la  réhistauce  que  lui  oppose  la  pression  atmosphé- 
rique. Cet  obstacle,  sans  lequel,  dans  un  espace  non  saîuié 
de  vapeur,  un  liquide  se  dissiperait  instantanément  ,  ne  fait 
que  ralentir  l'évaporation  ;  car  sa  quantité  absolue  n'a  d'autres 
Jimites  que  l'étendue  de  l'espace  dans  lequel  elle  s'opère,  et 
l'élévation  de  la  température  qui  y  règne.  Ces  deux  laits  ser- 
vent de  base  à  l'hygrométrie  ,  et  donnent  une  explicaîion 
satisfaisante  des  météores  aqueux.  Ployez  MtTtOROLOoiE, 
tome  XXXI II,  page  !56  et  iG\ 

De  la  tempéralurc  du  s^lohe.  1".  Sans  prétendre  rien  décider 
sur  la  température  primitive  de  notre  globe,  sans  examiner  si 
l'étatactuei  des  choses  est  ou  n'est  pas  le  résultat  d'un  équilibre 
définitivement  établi,  mais  nous  arrêtant  uniquement  aux  faits  , 
et  ne  cherchant  pas  au  delà  de  ce  que  semblent  nous  indiquer 
les  observations  faites  depuis  une  longue  suite  de  siècles,  nous 
re2;ardcrons  la  terre  comme  un  globe  qui  doit  sa  température 
h.  l'influence  d'une  cause  calorifique,  doit  l'action  périodique- 
ment variable  se  fait  très  inégalement  ressentir  aux  différons 
points  de  la  surface  qu'elle  échauffe,  et  de  plus  nous  admettrons 
l'existence  de  diverses  causes  locales,  coîistantes  ou  acciden- 
telles, susceptibles  de  modifier  assez  l'énergie  de  la  puissance 
primitive  pour  qu'on  ne  puisse,  sans  consulter  l'observation, 
déterminer  quelle  doit  être  la  température  moyenne  d'un  lieu 
pris  à  la  surface  de  la  terre. 

2**.  Lesoin  avec  lequel  nous  avons  précédemment  (  t.  xxxiii , 
pag.  1/17)  développé  tout  ce  qui  tient  à  la  manière  de  faire 
et  de  recueillir  les  observations  thermométrrqucs  ,  nous  dis- 
pense d'entrer  ici  dans  de  nouveaux  «lélails  relativement  h  la 
valeur  intrinsèque  des  mots  iempé'-aturet  moyennes  d'un  jour, 
d'un  mois,  d'une  saison,  d'une  année.  Quant  à  l'ulililé  de  ces 
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sortes  de  detcrminalions  ,  elle  est  évidente  ,puisqu'enindi(jiKitit 
]a  quantité  de  chaleur  parliculièic  à  chaque  lieu,  elles  lont 
aussi  connaître  quelle  en  est  ta  répartition  dans  le  cours  de 
l'année.  Or  ,  celte  dernière  connaissance  est  d'autant  plus  im- 
porlanlc  que  la  manière  dont  la  cluilour  est  distribuée,  con- 
tribue autant  (juc  sa  (juatilité  absolue  à  la  formation  dos  cli- 
mats physiques,  et  tout  le  monde  sait  combien  ceux  ci  ont 
d'influence  sur  les  productions  du  sol  et  sur  la  conslilution 
des  animaux  i|ni  l'habitent.  Voytz  climat,  homme,  sol. 

"6^.  Le  soleil  est  sans  contredit  la  plus  puissante  et  la  plus 
générale  des  causes  calorifiques  auxquelles  on  pourrait  attri- 
buer les  variations  périodiques  qu'éprouve  la  température  de 
la  surface  de  la  terre  ,  et  l'ou  trouve,  dans  les  deux  mouvemens 
de  cette  planète,  celui  de  rotation  et  celui  de  translation  ,  tous 
les  élémens  d'après  les([iiels  on  peut  calculer  l'énergie  de  l'in- 
fluence ((u'exerce  sur  elle  l'astre  dont  elle  reçoit  la  lumière  et 
la  chaleur.  Voyez  géographie  médicale,  t.  xvm,  pag,  167, 
et  soleil,  tom.  li,  pag.  5io. 

4".  La  terre,  achevant  une  révolution  autour  de  son  axe 
en  vingt-quatre  heures,  dans  cet  intervalle,  elle  prcsentesuc- 
cessivement  au  soleil  la  totalité  ou  presque  la  totalité  de  sa 
surface  ;  mais  ,  à  raison  de  sa  figure  splu'rique  ,  toutes  ses  par- 
lies  ne  reçoivent  pas  également  l'influence  des  rayons  calori- 
fiques qui  la  frappent.  Ceux,  dont  la  direction  est  oblique,  ne 
produisent  (|u'une  portion  calculable  de  l'effet  qu'ils  leraient 
naître  s'ils  agissaient  perpendiculairement,  en  sorte  que  tous 
les  jours  il  faut,  à  raison  des  modifications  dépendantes  de  la 
position  actuelle  du  globe,  le  concevoir  comme  partagé  eu 
A.ç^\.w  segmens  égaux  ou  inégaux,  sur  lesquels  l'action  solaire 
se  développe  avec  une  énergie  qui  varie,  selon  l'époque  de 
l'année,  le  maximum  de  celte  action  ayant  d'ailleurs  toujouis 
lieu  sur  la  circonférence  du  grand  cercle  qui  entoure  la  base 
commune  des  deux  segmens,  et  \e  minimum  répondant,  soit 
aux  deux  pôles  à  la  fois  ,  soit  à  l'un  des  pôles  seulement  et  k 
la  circonférence  d'un  cercle  d'autant  plus  écarté  du  pôle  op- 
posé que  le  soleil  décline  davantage  vt-rs  l'autre  hémisphère. 

5°.  Si  l'axe  de  la  terre  était  perpendiculaire  au  plan  de 
Fécliptique,  la  distance  variable  de  cette  planète  au  soleil 
serait,  dans  le  coiUrs  de  l'année,  le  seul  élément  capable  de 
modifier  la  chaleur  diurne  des  différens  points  de  sa  surface  j 
mais  cet  axe  étant  incliné  de  23  degrés  3o'  environ  ,  ei  sa  po- 
sition restant  toujours  sensiblement  la  même,  il  en  résulte, 
1°.  que  le  globe  ,  durant  sa  révolution  annuelle  ,  présente  tour 
à  tour  à  l'influence  directe  deâ  rayons  solaires  les  différons 
points  de  cette  portion  de  sa  surface  située  entre  les  deux  to- 
piques ;  ce  qui  produit  dans  celterégion  une  élévation  de  tempé- 
ralurcqui  lui  a  mérité  le  nom  de  zone  torride;  1".  que  la  durée 
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des  jours,  ou  ce  qui  revienlau  même, que  la  dmëe  deracliatt 
solaire  varie  pour  ciiaque  heniisphère  suivant  l'époque  de 
J'annce,  qu'elle  augrnenle  et  diminue  avec  la  déclinaison  du. 
Soleil,  eu  sorte  que  pour  riiémisplière  boréal  elle  est  à  son 
{)lus  haut  degré  lorsque  cet  astre  est  parvenu  au  tropique  du 
cancer,  et  qu'au  contraire  elle  atteint  son  minimum  quand 
îi  arrive  à  l'autre  tropique  ,  bien  entendu  que,  relativement  k 
l'hémisphère  austral,  les  mêmes  phénomènes  ont  lieu  ,  mais 
en  sens  inverse;  S'^.  qu'audelà  du  cercle  polai.e  les  jours  ,  au 
lieu  d'avoir  une  durée  de  vingt-quatre  heures ,  embrassent 
une  période  qui  augmente  en  même  temps  que  la  latitude, 
chsorteque  ,dan5  l'un  et  l'autre  pôle,  l'année  se  partage  en  un 
jour  de  six  mois  et  une  nuit  de  même  longueur  Koycz  Gto- 
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6°.  Comme  le  soleil  occupe  l'un  des  foyers  de  l'ellipse  (]ue 
la  terre  décrit  autour  de  lui,  cette  planèle  n'en  est  pas  tou- 
jours également  éloignée,  etpar  conséqui-ntrhéinisplièrequi,  à 
l'époijue  du  périhélie,  reçoit  le  plus  directement  l'inOuencede 
celaiUe,  devrait  avoir  une  température  plus  élevée  que  celle  de 
l'autre  hémisphère ,  puisque  les  mêmes  circonstances  n'arri- 
vent pour  celui-ci  qu'au  moment  de  l'aphélie  j  mais  cet  avan- 
tage dont  jouirait  l'hémisphère  austral  est  compensé,  parce 
<jue  !c  mouvement  de  translation  de  la  terre  devenant  plus 
lent  à  mesure  qu'elle  s'éloigne  du  centre  qui  l'attire,  le  soleil 
séjourne  plus  longtemps  dans  les  signes  boréaux:  en  sorte  que 
si,  lors  du  solstice  d'iiiver,  la  partie  australe  de  noire  globe 
est  réellement  plus  rapprochée  de  la  source  de  la  chaleur, 
fîlle  reste  aussi  moins  longtemps  soumise  à  soti  influence,  et 
inversement  au  solstice  d'elé  ,  une  plus  longue  durée  rend  à  la 
J>artie  boréale  ce  cpii  semblerait  devoir  lui  faire  perdre  son  plus 
grand  éloignement  du  soleil.  Foyez  saisons,  t.  xljx,  p.  Spcj. 

n".  Tous  les  ans,  à  des  époques  correspondantes,  le  rapport 
de  position  du  soleil  et  de  la  terre  se  retrouvant  exacte. net>Ê 
le  même,  on  devrait  sur  chaque  parallèle  voir  périodiqiîeraent 
se  renouveler  les  mêmes  températures  ;  mais  il  n'en  est  pas 
ainsi ,  et  l'observation  prouve  d'abord  que  des  lieux  égaleniciit 
éloignés  de  l'équaleur  et  situés  dans  le  même  hémisphère  ont 
ôouvent  des  températures  très-dilïérentes ,  et  ensuite  que  dans 
un  lieu  donné,  les  indications  thermomctriques  sont  loin  de 
Éuivre  dans  leur  marche  la  progression  régulière  à  laquelle  seni- 
blerait  devoir  lesassujétir  l'influence  des  mouvemetis  a^lrono-i 
îniques  dont  elles  sont  la  conséquence.  La  première  de  ces  ano- 
malies s'explique  aisément  par  l'action  des  causes  locales  per- 
manentes, et  la  deuxième  dépend  évidemment  des  nombreuses 
vicissitudes  auxquelles  est  sans  cesse  exposée  la  masse  atmos- 
phérique. 

8*.  Parmi  les  causes  locales  et  permanentes  susceptibles  ai 
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modifier  la  dislribution  priinilivc  de  la  chaleur,  on  doit  ran- 
ger :  i**.  rélévatioii  des  lieux  au-dessus  du  niveau  de  l'Océan  , 
2*.  le  rapport  qui  existe  entre  les  parties  solides  et  li(|uidos  du 
globe,  (les  conlinens  et  les  mers),  3**.  l'inclinaison  du  sol, 
sa  nature  et  l'état  habituel  de  sa  surlace;  i^* .  la.  direction  or- 
dinaire des  vents,  leur  intensité  ,  ainsi  que  leur  état  de  séche- 
resse ou  d'humidité. 

La  première  de  ces  conditions  est  tcUcment  puissante  ,  que 
sous  rc([uateur,  à  4>^'-o  mètres  de  hauteur,  se  trouve  la  li- 
mile  inférieure  des  neiges  perpétueKes  (  frayez  air,  tom.  i  , 
pag.  23 1  ,  SAisoiNS,  tom.  xlix,  pag.  ^\0(j).  Quant  à  l'effet  qui 
résulte  de  l'inégale  dis'.ribution  des  terres  et  des  eaux,  elle 
paraît  clic  la  cause  probable  de  la  température  moins  élevée 
de  rhémisplièic  austral  [f-^'oyez  glografh.  bild.,  tom.  xviii , 
pag.  173  ).  Kelalivement  à  l'inclinaison  du  sot  comme  elle  mo- 
difie l'incidence  des  rayons  solaires,  elle  doit  aus>i  modifier 
la  tirnpéraluie  qu'ils  développent  (  Voyez  air,  t.  i  ,  p.  23j). 
Eu  «'gard  à  la  nature  des  terrains  et  à  la  disposition  de  leur 
surface  ,  ou  conçoit  aisément  quelle  en  peut  cire  l'importance  , 
puisque  la  capacité  des  corps  pour  le  calorique,  et  leurs  fa- 
cultés réflécliissautes  offrent  des  nuances  infiniment  variées 
(  /^o/es  AIR,  torne,  p.  234>  mlïlorologie,  t.  xxxiii,  p.  169 
et  17S).  Enfin  l'agitation  plus  ou  moins  vive  de  l'atmospiière, 
sa  sécheresse  et  son  humidité ,  surtout  quand  elles  sont  cons- 
tantes, doivent  influencer  la  température  d'une  contrée  ,  puis- 
qu'en  renouvelant  plus  ou  moins  fréquemment  la  couche  d'air 
qui  touche  le  sol,  elles  deviennent  pour  lui ,  indépendamment, 
du  rayonnement ,  une  source  continuelle  de  déperdition  ou 
d'accumulation  du  calorique.  Vojaz  air,  tom.  1,  pag.  255, 
GtoGRAïD.  MÉD. ,  lom.  XVIII,  pag.   I  65. 

9".  Lorsque  la  dernière  des  causes,  dont  nous  venons  d'in- 
diquer l'influence  continue,  vîent  a  se  développer  accidentel- 
lement dans  un  lieu  ,  elle  en  change  momentanément  la  tem- 
pérature :  aussi  voit-on  qu'à  cet  égard  les  variations  subites 
et  considérables  ne  sont  nulle  part  plus  fréquentes  que  dans 
les  contrées  où  les  mouvemens  de  l'air  ne  sont  pas  assujt  lis  à 
des  conditions  régulières.  Par  exemple  ,  entre  les  tropiques  oîi 
Jes  vents  alises  soufflent  habituellement,  la  constitution  atmos- 
phérique ne  présente  que  de  rares  modifications,  tandis  qu^ 
dans  nos  climats,  où  la  direction  des  vents  ne  parait  être  ni 
constante  ni  périodique;  dans  tontes  les  saisons,  et  avec  une 
rapidité  extrême,  on  voit  souvent  des  dispositions  atmosphé- 
riques contraires  succéder  les  unes  aux  autres.  Quelquefois  ce- 
pendant aussi  on  remarque  qu'au  milieu  de  ces  vicissitudes 
continuelles  il  s'établit  un  ordre  constant,  une  sorte  d'équi- 
libre stable  qui  ne  peut  plus  ètte  rompu  que  par  l'une  de  ces 
5-i.  '  31 
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violentes  commotions  seules  capables  de  changer  les  disposi- 
tioiis  liabiliielles  de  raimosphère  des  régions  équatoriaie-:  j 

10°.  Si  Firregularilé  des  oscillations  que  subii  journellement 
la  lempërauue,  montre  que  l'on  ne  peut  à  priori  en  déter- 
miner la  valeur  pour  chacun  des  jours  de  l'année,  des  obser- 
vations theiiriométiiques  recueillies  avec  beaucoup  de  soin  tont 
voir  qu'il  en  est  tout  antreinent  à  l'égard  de  cecpie  nous  avons 
nommé  tempi'rature.'i  moyennes  de  Vannée^  crime  saison  ou  d'un 
mois  {Voyi-z  MtrtoRoLOGiE,  t.xxxia,  p.  i5o)  VLn  clftl,  ces  sor- 
tes de  délerniinations  ,  quand  eliessont  le  résultat  d'une  longue 
expérience,  se  tiouvenl  à  peu  près  débarrassées  de  l'influence 
des  causes  accidentelles,  car  celles-ci  portant  la  température 
d'un  lieu  tantôt  aiidessus,  tantôt  audessous  des  limites  que 
lui  assignerait  l'aciion  isolée  des  causes  permanentes  ,  géné- 
rales et  locales,  elles  doivent  après  un  tempsplus  ou  moins  long 
se  compenser  exactement,  et  cette  période  sera  plus  courte  ii 
mesure  que  les  variations  fortuites  seront  moins  fréquentes  et 
suitoul  moins  intenses. 

1 1'',  Du  moment  où  au  moyen  de  l'observation  on  conçoit  la 
possibilué  de  parvenir,  dans  un  lieu  donné,  à  la  connaissance 
de  la  lempéraiure  moyenne,  il  est  facile  de  voir  que  l'on  peut 
tracer,  ii  la  surface  du  globe  ,  des  lignes  isothermes,  c'est-ii-dire 
des  lignes  passant  par  des  lieux  qui  également  élevés  au-dessus 
de  la  surface  de  la  mer,  ont  une  même  température.  A  la  vérité, 
pour  qu'une  telle  opéraiion  ait  de  l'exactitude,  il  faut  avoir  h  sa 
disposition  de  nombreuses  et  surtout  de  bonnes  observations 
faites  dans  des  lieux  différens,et  qui  ne  soient  point  trop  dis- 
tans les  uns  des  autres;  car  puisque  c'est  en  les  liant  ensuite 
au  moyen  de  droites  que  l'on  forme  les  lignes  isothermes  ;  si , 
pour  les  tracer  on  n'avait  qu'un  petit  nombre  de  points,  elles 
seraient  exposées  à  passer  par  des  lieux  qui,  à  raison  cies  loca- 
lités,auraient  une  température  réelle  essentiellement  différente 
de  celle  qui  leur  seiait  ainsi  hypothotiquemenl   assignée. 

i'2'*.  Lin  pareil  travail  offrant  d'autant  plus  de  ditficullés 
qu'il  doit  être  le  iruit  de  la  discussion  et  de  la  comparaison 
d'un  grand  nombre  d'observations,  ii  ne  faut  point  s'ftonner 
si  plusieurs  physiciens  ,  pour  l'avoir  prémaiurément  entrepris  , 
n'ont  obtenu  que  des  résultats  peu  satisfaisans.  Ainsi  parmi  les 
modernes  Halle}',  iVlairan,  CoUe,  Kaiiwan,  Lambert  se  sont 
occupes  de  ce  problème;  mais  n'ayant  pas  des  données  sulfisan- 
tes,  il  n'ont  pu  qu'approcher  de  la  solution.  i\l.  dcHumboldt, 
en  joignant  ses  propres  recherches  à  leurs  tiavaux,  est  parvenu 
beaucoup  au-delà  ,  et  en  lisant  sa  dissertation  consignée  dans  le 
troisième  volume  des  mémoires  de  la  société  d'Jrcueil  [des  li- 
stes isothermes  et  de  la  distribution  de  la  chaleur  à  la  surface 
du  globe),  on  peut  aisémeut  se  convaincre  de  la  confiance 
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qu'il  faut  accoidor  a  des  icsullals  fonJcs  sur  des  bases  dont 
l'elcnduc  et  la  solidité  ne  laissent  rien  à  désirer. 

i5°.  L'influence  «les  causes  locales,  srit  permanentes,  soit 
accidenlelles,  ne  se  Taisant  point  ressentir  avec  la  même  énergie 
sur  tous  les  points  d'un  même  parallèle,  il  en  résulte  (|ue  L-s  li- 
gricsisotlienncs  no  sauraientctre  dirigées parallèlcnicnl  à  l'é'jua- 
leur,  et  qu'elles  doivent  avoir  des  inflexions  analof^ues  à  celles 
que  présentent  les  lignes  de  l'inclinaison  magnélitjue.  ÎVI.  de 
Humboldt,  en  marquant  sur  une  niappc-nionde  tous  les  points 
dont  lestempsiatures  moyernies  sont  o-S"-  io''-i5°-20°  degrés,  u 
obtenu  ce  qu'il  nom  me  les  lignes  isolliermes  de  0-5°- lo"-!  5'^- 20* 
degrés,  et  il  s'est  assuré  qu'en  Ei/rope  elles  ont  leur  sommet 
convexe  situé  preJ^juc  sous  un  même  méridien ,  après  quoi ,  de 
l'un  et  de  l'autre  côlé  elles  s'abaissent  vers  l'éqnaleur  pour  se 
relever  de  nouveau  et  avoir  un  autre  sommet  convexe  sur  la 
côte  occidentale  de  l'Amérique.  Si  un  pareil  (racé  recouvrait 
toute  la  surface  du  globe,  il  donnerait  une  mesure  bien  exacte 
«le  l'influence  perturbatrice  des  c;iiises  secondaires,  et  en  le  com- 
binant avec  les  indications  relatives  aux  températures  moyen- 
nes de  l'été  et  do  l'hiver  ,  on  aurait  sur  celle  partie  de  la  météo- 
rologie les  notions  les  plus  exactes  que  l'on  puisse  acquérir  : 
et  ics  conséquences  que  l'on  en  déduirait,  procureraient  à  la  mé- 
decine et  a  l'agriculture  les  renseignemcns  les  plus  utiles  que 
l'on  puisse  attendre  de  l'étude  du  globe  considéré  sous  le  rap- 
port de  la  température.  (Foyez  le  mém.  cité.) 

De  la  température  des  corps  organises  vivans.  1".  Les  êtres 
doués  de  la  vie  doivent  tendre,  ainsi  que  tous  les  autres  corps 
de  la  nature,  à  se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  les 
différens  milieux:  dans  lesquels  ils  peuvent  être  plongés  ;  mais 
il  existe  eu  eux  des  causes  qui  rallentisseni,  ou  même  pré- 
viennent l'effet  de  cette  tendance.  Or,  l'une  des  plus  impor- 
tantes «iécouvci  tes  de  la  physiologie  serait  de  faire  connaître 
d'où  dérive  celle  puissance  de  l'organisation  pour  contre-ba- 
lancer  les  influences  du  chaud  et  du  froid,  de  quelles  modifi- 
cations elle  est  susceptible  et  dans  quelles  limites  elle  est  ren- 
fermée. Depuis  longtemps  cette  question  a  excité  la  curiosité 
des  physiciens;  mais  les  difficultés  qu'elle  présente,  sans  ra- 
lentir leur  zèle,  ont  arrêté  leurs  progrès;  et  les  notions  que 
l'on  possède  à  cet  égard,  laissent  encore  beaucoup  à  désirer. 

Sans  doute  c'est  dans  les  fonctions  mêmes  de  l'organisation 
qu'il  faut  en  chercher  la  solution;  mais  par  cela  même  cette 
solution  ne  peut  être  uniforme  pour  les  végétaux  et  pour  les 
animaux,  ni  même  pour  tontes  les  classes  d'anintaux.  Cepen- 
dant dans  les  unes  et  les  autres  il  esl  des  conditions  communes 
qui  doivent  en  fournir  les  élémcns  :  ces  conditioiis  sont  d'une 
part  le  mouvement  et  la  circulation  des  fluides  dans  les  vais- 

i3. 
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soaux,  et  (le  l'aulrc  les  combinaisons  qui  donnent  naissance  aux 
divers  produits  de  difiërens  cornes  d'oigaiiisalion. 

2".  Les  vcyélaux  ont-ils  une  leniperaluie  qui  leur  soit  pro- 
pre ?  Beaucoup  de  pliytologucs  ont  eu  celte  opinion;  d'autres 
ont  cru  pouvoir  penser  difiéremmeut ,  et  comme  chacun  a  cité 
des  expériences  et  s'est  appuyé  sur  des  faits,  quelque  parti 
qu'on  veuille, prendre  dans  celte  discussion,  on  sera  toujours 
obligé  de  convenir  que  si  les  substances  végétales  sont  rcelle- 
Hient  douées  d'une  i'acullc  calorifique,  elles  n'eu  jouissent  qu'à 
un  faible  degré,  en"  sorte  qu'à  de  légères  nuances  près  elles 
sont  assujéties  a  suivre  les  variations  de  température  du  milieu 
qu'elles  hubilent.  Néanmoins  la  nature,  en  réunissant  autour 
d'elles  plusieurs  moyens  de  garantie,  les  préserve  d'un  re- 
froidissement trop  rapide  et  les  met  à  Tabri  d'une  trop  vive 
chaleur,  c'est  pourquoi  dans  les  expériences  citées  de  part  et 
d'autre  on  pourrait  sans  invraisemblance  attribuer  la  diversité 
des  résultats  observés  à  la  lenteur  avec  laquelle  s'établit  Té- 
quilibrc  et  à  i'iniluence  des  conditions  dans  lesquelles  se  sont 
trouvés  placés  les  observateurs.  Celte  idée  ,  sous  plus  d'un  rap- 
port, s'accorderait  assez  bien  avec  ce  que  semble  indiquer  l'or- 
ganisation des  végétaux.  Car  leurs  fonctions ,  sous  quelque  as- 
pect qu'on  les  envisage,  ne  paraissent  point  être  une  source 
appréciable  de  chaleur.  Cependanton  a  reniarqué que,  dans  le 
temps  de  la  fécondation  ,  laspathe  florale  des  antw^  offre  une 
température  qui ,  dans  quelques  espèces,  s'élève  à  un  degré  de 
chaleur  assez  considérable  à  certaines  heures  de  la  journée. 

5®.  La  température  constante  ou  variable  des  animaux  est 
une  de  ces  propriétés  remarquables  qui  servent  à  caractériser 
les  principales  divisions  du  règne  animal  ;  et  son  développe- 
ment paraît  être  en  rapport  avec  la  plupart  des  grandes  fonc- 
tions de  l'économie.  Néanmoins  il  serait  difficile,  au  moins 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  prononcer  avec  certitude 
sur  la  manière  dont  elle  se  produit  et  sur  les  influences  qu'elle 
exerce.  Il  est  probable  que  plusieurs  causes  concourent  à  lui 
donner  naissance;  mais  les  modifications  qui  résultent  de  la 
diversité  des  organisations  ne  permettent  pas  d'admettre  des 
explications  trop  générales  ;  car  si ,  dans  certains  cas  ,  elles  peu- 
vent paraître  plausibles,  dans  d'autres  circonstances  elles  sont 
loiû  de  fournir  sur  des  phénomènes  analogues,  des  solutions 
également  satisfaisantes. 

Cependant,  si  Ton  compare  ensemble  les  animaux  qui 
iouissent  d'une  circulation  complette  et  de  différens  modes  de 
respiration,  tels  que  les  animaux  à  sang  chaud,  les  animaux 
hivernans  et  les  animaux  à  sang  froid,  on  ne  peut  douter  que 
l'observation  des  rapports  qui  existent  entre  l'état  de  leurs 
fonctions  et  celui  de  leurs  températures  propres,  n'offre,  au 
moins  ea  grapde  partie,  la  plupart  des  éléweas  propres  à  la 
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•olulion  du  problème.  Le  reste  esl  peul-clrc  caché  dans  Jes 
combinaisons  <[ui  s'opèrent  dans  chaque  viscère  pour  formel- 
les differeiis  produits  qui  constituent  chacune  des  sécrétions 
animales. 

4".  Dans  les  animaux  à  sang  chaud  la  respiration  et  la  cir- 
culation paraissent  cire  la  principale    source  de  la  chaleur. 

{T^OjeZ  RESPIRATION,  tomC  XI.VIII  ,  pa^e  79,  HlilWATOSE  ,   t.   XX  , 

pag.  221).  Aussi  toutes  les  causes  <jui  agissent  puissamment  sur 
l'une  de  ces  deux  fonctions  lui  fout  éjtrouvcr  des  altérations 
que  le  thermomètre  n'accuse  pas  toujours,  parce  «ju'il  indique 
seulement  la  tension  habiuielie  et  non  la  quantité  absolue  du 
caloricjue  développé ,  dont  l'excédent  doit  se  perdre  et  se 
liansmettrc;  aux  corps  environnans.  L'un  des  caractères  les 
plus  remarquables  des  animaux  de  celle  classe  (les  niamnoi- 
ieres  et  les  oiseaux),  c'est  d'avoir  une  tcmpéralurc  «jui  ,  à  de 
légères  nuances  près,  esl  la  même  pour  tous,  et  qu'ils  con- 
servent habituellement,  même  au  milieu  des  causes  les  plus 
propres  à  la  faire  changer  (  F  oyez  air,  l0H^e  i  ,  page  280, 
CALORIQUE,  tom.  iii ,  pag.  49^)'  Néanmoins  il  est  des  limites 
au-delà  desquelles  les  forces  de  l'organisation  deviennent  inr 
suffisantes  et  réclament  l'emploi  de  secours  étrangers  pour 
enlrelenif  celte  uniformité;  mais  ces  limites  ne  sont  pas  fixes, 
plusieurs  causes  les  font  varier,  et  si  l'ensemble  de  touies  ces 
considérations  appartient  à  la  physiologie  ,  l'étude  de  celles 
qui  inléresseist  spécialement  l'homme,  sont  du  ressort  de  l'hy- 
giène et  fournissent  quelques-unes  des  règles  du  régime. 

5°.  Les  animaux  h  sang  froid  développent  en  général  beau- 
coup moins  de  chaleur  que  les  précédons,  et  l'on  pourrait 
même  demander  si  les  dernières  divisions  de  celte  nombreuse 
série  jouigsenl  réellement  de  celle  faculté.  Sans  prétendre  abso- 
lument décider  celle  question  ,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  indi- 
cations therraoraétriques,  on  verra  que  ces  sortes  d'animaux 
participent  plus  ou  n>oins  à  la  température  du  milieu  qui  les 
environne,  qu'ils  peuvent,  sans  cesser  de  vivre,  mais  seule- 
ment en  perdant  de  leur  activité,  éprouver  un  refroidissement 
plus  grand  et  surtout  plus  prolongé  que  celui  auquel  peuvent 
résister  les  animaux  à  sang  chaud.  Ici  la  respiration  paraît  en- 
core jouer  un  grand  rôle,  mais  son  influence  n'est  déjà  phis 
aussi  immédiate;  elle  peut  dans  quelques  tiiconstances  élre 
suspendue  pendant  un  temps  assez  considérable  et  reprendre 
ensuite  toute  son  énergie.  La  manière  dont  elle  s'exécute  pré- 
sente encore  des  différences  très-remarquables  :  la  structure  de 
l'organe  qui  en  est  l'agent  n'est  plus  la  même,  el  il  n'y  a  que 
\c  physiologiste  qui  puisse  trouver  quelque  analogie  entre  les 
fonctions  du  poumon  et  celles  des  !)raiicIiio.î.  Celte  anaio^ic 
est  cepeudautiucontcslable ,  mais  ce  qui  ue  l'est  pas  égalemtui 
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c'est  l'influence  de  la  respiration  des  poissons  sur  leur  leinpe'- 
ra'ure,  la  densité  du  milieu  dans  lequel  ils  vivent,  sa  capa- 
cilé  pour  le  calorique,  sa  propriété  conductrice  et  la  Hicilité 
avec  laquelle  il  se  renouvelle  autour  d'eux  exigeraient,  pour 
qu'ils  puissent  conserver  une  température  plus  élevée  de  quel- 
ques det^rés  seulement,  une  production  de  chaleur  (jui  ne  pa- 
raît être  nullement  en  rapport  avec  le  jieu  d'altération  qu'ils 
font  éprouver  au  liquide  qui  les  enveloppe. 

6°.  Si  nous  n'avons  qu'une  coniiaissîince  très-imparfailc  de 
tout  ce  qui  regarde  la  température  des  èties  les  mieux  organi- 
sés, combien,  à  plus  forte  raison  ,  doit  être  obscur  ce  chapitre 
de  la  physiologie  de  ces  animaux  dont  les  principaux  organes 
sont  a  peine  ébauchés.  Nous  ignorons  à  la  vérité  si  pour  pro- 
duire de  la  chaleur  il  faut  des  appareils  aussi  compliqués  que 
ceux  de  la  respiration  et  de  la  circulation  des  animaux  à  sang 
chaud.  L'analogie  semblerait  nous  conduire  h  celte  consé- 
quence; mais  n'oublions  pas  que  celle  manière  de  raisonner 
n'est  sûre  que  lors({u'on  lui  associe  le  témoignage  de  l'expé- 
rience, et  c'est  surtout  dans  une  n;aticre  où  les  indications  les 
plus  plausibles  peuvent  être  en  partie  contestées  qu'il  faut  user 
de  celle  méthode,  la  seule  qui  n'expose  pas  à  rétrograder. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  donner  plus  d'étendue  à  cet 
article,  dans  lequel  il  nous  a  paru  suffisant  de  proposer  som- 
mairement les  questions  qui  y  sont  relatives  ,  parce  que  leur 
solution  et  les  détails  que  comporte  chacune  d'elle*  se  trouvent 
suffisamment  exposés  sous  d'autres  titres  dans  le  cours  de  ce 
dictionaire.  (halle  ei  thillaye) 

TEMPES  ,  s.  f.  pi. ,  tempora  ;  parties  de  la  tête  qui  s'étendent 
depuis  le  front  et  les  yeux  jusqu'aux  oreilles.  On  leur  a  donné 
ce  nom  parce  qu'elles  font  connaître  le  temps  ou  l'âge  d'un 
homme  par  la  couleur  des  cheveux,  qui  blanchissent  dans  cet 
endroit  plutôt  que  partout  ailleurs. 

Les  tempes  sont  formées  i".  par  la  peau  qui  est  moins 
épaisse  que  celle  du  crâne;  1°.  par  un  lissu  cellulaire,  lamel- 
leux  ,  peu  abondant  en  graisse  ;  3°.  par  plusieurs  filets  nerveux  ; 
4°.  par  l'artère  et  la  veine  temporales;  ô**.  par  l'aponévrose 
temporale  et  le  muscle  de  même  nom;  6*.  par  les  deux  os 
temporaux. 

Les  coups  et  les  chutes  sur  les  tempes  produisent  une  com- 
motion plus  ou  moins  grave  du  cerveau  ,  et  peuvent  même  dé- 
terminer la  fracture  du  rocher.  Pour  prévenir  ou  combattre  les 
accidens,  il  faut  recourir  prompteraent  aux  saignées  plus  ou 
moins  répétées,  aux  pédiluves  sinapisés,  aux  boissons  rafraî- 
chissantes, etc. 

Les  plaies  des  tempes,  quand  elles  sont  faites  par  un  instru- 
ment tranchant  doivent  être  réunies  ii  l'aide  d'emplâtres  agglu- 
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linatifs;si  l'artcrc  temporale  ci;iil  ouvorle,  il  faudrait  prati- 
quer la  iigalure  dts  deux  bouts  du  vaisseau;  ce  moyen  nous 
semble  préférable  à  la  compression  qui  est  souveui  irès-dou- 
louieuse. 

Loisfiuc  dans  les  plaies  des  tempes  il  existe  un  lambeau  dont 
la  base  est  iiifcrieuie,  il  est  utile  avant  de  réunir  par  première 
intention,  de  pratiquer  une  incision  verticale  a  la  base  du 
lambeau  pour  procurer  une  libre  évacuation  au  pus.  Sans  cette 
précaution,  le  lambeau  se  recolle  difficilement,  cl  uu  abcès  se 
forme  à  la  tempe. 

Il  se  développe  fréquemment  dans  la  région  des  tempes  des 
loupes  qui  acquièrent  parfois  un  volume  considérable. 

(M.  p.) 

TEMPORAL,  adj,  ,  temporalis,  (\u\  a  rapport  au  temps.  En 
anatomie  on  donne  ce  nom  à  différenlcs  parties  que  nous  allons 
décrire. 

I.  De  l'os  temporal.  Cet  os  ,  d'une  fit^ure  difficile  à  détermi- 
ner, occupe  les  parties  latérales  et  inférieures  du  crâne  ;  beau- 
coup d'an.Uomistes  le  considèrent  comme  résultant  de  trois 
portions  distinctes,  savoir  la  portion  e'cailleitse ,  la  portion 
ffia.stoidienrie  ,vl  la  portion  pierreuse.  Xous  divisons  le  tempo- 
ral en  faces  a.iriciihiirc ,  c^rcibrale  et  en  circonférence. 

Lay^ce  auriculaire  on e:>  terne  est  légèremeul  convexe,  lisse, 
presque  toute  recouverte  par  le  muscle  temporal  et  parsemée 
de  quel(jues  sillons  artéi  icls.  Elle  présente  en  haut  eten  devant 
une  suiface  large,  portion  d^  la  fosse  temporale  et  'a  la(juelle 
s'attache  le  inusc'c  dont  nous  venons  de  parler.  An-dessous  oa 
voit  naître  V apophyse  zygonialique  ou  jagale  ^  laquelle  née 
vers  la  cavité  glénoïde,  se  porte  horizonlalenieut  en  devant ,  en 
s'écarlanl  de  l'os  et  se  contournant  sur  elle-même;  son  milieu 
aplati  donne  attache,  en  haut,  à  l'aponévrose  lempoiale,  en 
bas,  et  un  peu  en  dedans,  au  masseler;  en  devant  elle  se  ter- 
mine par  une  pointe  taillée  en  biseau  ,  pour  l'os  malaire;  en  ar- 
rière elle  se  divise  en  deux  branches,  à  la  réunion  desquelles 
est  une  empreinte  pour  l'insertion  d'un  ligament  de  la  mâ- 
choire, et  dont  l'une  supérieure  longitudinale,  se  bifurque 
encore,  pour  gagner  d'une  part  la  ligne  courbe  temporale, 
qu'elle  termine  ,  et  se  perdre  d'autre  part  entre  la  cavité  glé- 
noïde et  le  conduit  auditif;  tandis  que  l'autre  inférieure  trans- 
versale, plus  considérable ,  encroûtée  de  cartilage,  borne  en 
devant  la  cavité  glénoïde  dont  elle  concourt  à  agrandir  la  sur- 
face articulaire;  cette  cavité  occupe  donc  l'intervalle  des  deux 
branches;  elle  s'articule  avec  la  mâchoire  inférieure  en  devant  ; 
sa  partie  postérieure  non  articulaire,  remplie  de  tissu  cellulaire, 
est  séparée  de  l'antérieure  par  la  scissure  gleuoïdale  que  ira- 
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versent  le  tendon  du  muscle  .-«ulefieuie  du  marteau  et  la  corde 
du  tympan. 

En  arrière  et  en  dcliors  de  la  cavité  glenoïde,  s'observe  l'o- 
rifice du  conduit  auditif  externe  {trou  auriculaire ,  Cli.).  Ce  con- 
duit semble  forme  d'une  lame  osseuse  contournée  sur  elle- 
même,  se  confondant,  en  haut,  avec  le  reste  de  l'os,  et  for- 
mant en  bas  un  bord  inégal ,  dentelé,  plus  ou  moins  saillant , 
qui  donne  attache  au  fîbro  cartilage  de  l'oreille;  c'est  ce  qui 
fait  que  l'entrée  de  ce  conduit  paraît  toujours  déchirée  à  sa  partie 
inférieure.  Au  reste,  le  canal,  lui-même  dirigé  d'arrière  en 
avant  et  de  dehors  en  dedans  ,  un  peu  courbé  en  bas  ,  moins 
large  à  sa  partie  moyeime  qu'à  ses  extrémités  ,  s'ouvrant  dans  la 
caisse  du  tj'-mpan,  est  tapissé  par  un  prolongement  de  la  peau 
et  a  neuf  ou  dix  lignes  de  longueur;  en  haut  et  en  arrière  il 
est  plutôt  terminé  qu'en  bas  et  en  avant;  dans  le  fœtus  il  est 
remplacé  par  un  cercle  osseux  séparé  du  reste  de  l'os. 

Derrière  le  conduit  auditif,  on  voit  Vapophyse  nmstoïde  , 
dont  la  saillie  est  en  raison  directe  de  l'âge,  et  ;i  laquelle  s'at- 
tache le  sterno-mastoïdien.;  puis  la  rainure  digostrique  où  se 
fixe  le  muscle  de  même  nom,  et  au-dessus  le  irou  mastoïdien 
pour  le  passage  d'une  artère  et  d'une  veine.  J^oyez  mastoïde, 

MASTOÏDIEN, 

La  y«ce  cérébrale  ou  interne  est  inégale,  tapissée  par  la 
dure-mère,  et  offre  en  devant  une  surface  concave  assez  con- 
sidérable, garnie  d'impressions  cérébrales  et  de  sillons  arté- 
riels ;  en  arrière  une  fosse  moins  étendue  offrant  l'orifice  du 
trou  mastoïdien  ,  et  remarquable  par  une  gouttière  qui  la  tra 
verse  en  devant  et  qui  fait  partie  de  la  gouttière  latérale. 

Du  milieu  de  cette  face,  naît  le  rocher  (pj'ramis ,  Sœmm.  ; 
os  sajceum ,  L.  ;  apophyse  pétrte ,  Ch.),  grosse  apophyse  à 
trois  faces,  pyramidale,  obliquement  dirigée  en  dedans,  en 
avant  et  en  bas,  contitme  par  sa  base  au  reste  de  l'os  ,  très  iné- 
gale à  son  sommer,  qui  fait  partie  du  trou  déchiré  antérieur  , 
et  où  se  voit  l'orifice  interne  du  canal  carolidien.  On  distingue 
au  rocher  une  face  supérieure,  une  face  postérieure  et  une  iàce 
inférieure.  Lafacesupérieurcprésentedansson  milieu  une  petite 
ouverture  irrégulière  nommée  hiatus  Fallopii{Jiiatus  antérieur  de 
V apophyse  pétrée^  Ch.)  par  où  sont  transmis  un  filet  nerveux  du 
ganglion  sphcno-palalin  et  une  artériole  dans  l'aqueduc  deFal- 
lope;  au  devant  de  ce  trou,  on  aperçoit  un  petitsilJon,  simple  ou 
double,  droit,  peu  profond,  qui  loge  le  nerf  et  l'artère  qui  y 
pénètrent;  et  en  arrière  est  une  bosselure  fort  saillante  qui  in- 
dique la  position  du  canal  demi  circulaire  supérieur.  Au  reste 
toute  cette  face  est  couverte  d'impressions  cérébrales.  La  face 
postérieure  est  tapissée ,  comme  la  précédente,  par  la  dure- 
mèie;  on  y  voit  en  haut  cl  en  avant  une  ouverture  coupée  obli- 
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qiicment,  large,  a  bords  mousses  cl  aiionclis,  qui  est  l'orifice 
d'un  conduit  peu  protond  nommé  auditif inleriie  {trou  lahy- 
ri n liq ue  ,C\i.).  Ce  conduit,  moins  long  que  J'extenic,  se  termine 
à  une  lame  percée  ,  pour  ie  passage  du  iierl  auditif,  de  plu- 
sieurs irous  ,  et  d'une  petite  fente  où  commence  l'aqueduc  de 
Fallope,  qui  reçoit  le  nerf  facial  et  qui  est  séparée  des  trous, 
par  une  petite  saillie  osseuse.  La  face  inférieure,  platée  à 
l'extérieur  du  crâne,  offre  en  dedans  une  surface  très-rabol- 
teuse  où  s'insèrent  les  (ibies  des  muscles  peristaphylin  interne 
et  interne  du  marte.ui  ;  cette  surface  est  bornée  en  dehors  par 
l'orifice  extérieur  du  canal  carolidien  dont  le  contour  est 
frangé,  et  par  une  cavité  qui  se  trouve  derrière  lui;  celle  ca- 
vité est  appelée  fosse  jugulaire  ^  et  elle  loge  l'orifice  de  la 
veine  du  même  nom.  Lue  petite  facette  quadrilatère,  encroû- 
tée de  cartilage  dans  l'état  frais,  et  articulée  avec  l'apophyse 
jugulaire  de  l'occipital,  la  borné  en  dehors,  et  présente,  entre 
«  Ile  et  l'apophyse  masloïdc,  un  trou  nommé  stylo-mastoïdien. 
Ce  trou  est  arrondi  ,  placé  dans  un  enfoncement  très-marqué, 
qui  semble  souvent  le  cacher  en  partie,  il  termine  l'aqueduc 
de  Fallope  [canal  sj)iroïde  du  temporal,  Ch.)  ,  cl  transmet  au 
dehors  du  crâne  le  neif  facial.  En  avant  de  cette  ouverture  et 
un  peu  en  dedans,  ou  remarque  une  éminence  allongée, 
grêle,  terminée  en  pointe  plus  ou  moins  courbée,  tordue  ou 
noueuse  ,  descendant  obliquement;  c'est  Y  apophyse  stjloïde  ^ 
qui  tire  son  nom  de  sa  forme,  et  donne  attache  aux  muscles 
stylo-hyoïdien,  stylo-glosse ,  stylo-pharyngieu,  et  aux  liga- 
mcns  stylo-maxillaire  et  stylo-hyoïdien.  Celle  apophyse,  qui 
ne  lient  pas  au  reste  de  l'os  pendant  la  jeunesse,  et  est  alors 
articulée  avec  le  rocher  à  l'aide  d'une  intersection  cartilagi- 
neuse, se  trouve  embrassée  à  sa  base,  par  une  lame  osseuse, 
contournéesur  elle-même,  saillante  en  dedans,  manquant  dans 
3e  sens  opposé;  c'est  Vapophyse  vaginale  ou  engainante  ;  elle 
forme  la  limite  postérieure  de  la  cavité  glénoïde. 

Tels  sont  les  différens  objets  offerts  par  la  face  inférieure  du 
rocher,  qui  est  séparée  de  la  supérieure  par  un  bord  très-court, 
peu  distinct  en  raison  de  son  irrégularité,  articulé  avec  le 
sphénoïde,  et  de  la  postérieure  par  un  bord  inégal,  où  l'on 
voit  en  arrière  une  échancrure,  partagée  souvent  en  deux  por- 
tions par  une  petite  lame  osseuse,  et  concourant  avec  l'occipi- 
tal ,  à  la  formation  du  trou  déchiré  postérieur.  Au  milieu  de 
ce  boïd ,  est  une  ouverture  triangulaire,  qui  est  l'orifice  de  l'a- 
queduc du  limaçon,  et  qui  envoie  aussi  un  sillon  vers  la  fosse 
jugulaire;  en  dedans  tout  à  fait ,  ce  bord  se  joint  à  l'occipilal. 

Le  sommet  du  rocher  résulte  de  la  réunion  de  ses  trois 
faces;  il  est  fort  inégal,  tronqué  obliquement,  quelquefois 
formé  en  partie  par  un  os  wormien;  une  portion  de  la  circon- 
férence du  trou  déchiré  autérieur  lui   appailieulj  cl  enfin  il 
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présenle  l'orifice  interne  du  canal  carolidien  [conduit  injlèxe . 
Ch.  )  encore  plus  frangé  que  rexlernc,  et  d'une  l'orme  très-vi\- 
liable  suivant  les  sujcls.  Ce  canal  doinie  passage  à  l'artère  ca- 
rotide interne  et  à  plusieurs  fiiels  nerveux.  A  sa  naissance,  il 
se  dirige  verticalement  en  haut ,  puis  il  se  courbe  bienlot  et  se 
porte  horizonlalcnient  en  dedans  et  eu  avant  vers  l'orifice  in- 
terne. 

L'aqueduc  de  Fallopc  dont  lîous  avons  injirfué  l'origine  au 
fond  du  conduit  fudilif  interne,  et  la  terminaison  au  trou 
stylo  mastoïdien  ,  est  un  canal  étroit,  mais  remiirijuablc  par 
sa  longueur,  et  que  loge  le  nerf  lacial.  Aussitôt  après  son  ori- 
gine, il  remonte  en  dehors  et  en  arrière,  jusqu'à  la  partie  su- 
périeure du  rocher  où  il  reçoit  Vhialas  FalLopa  ,  puis  se  dirige 
tout  à  fait  en  arrière  sur  la  caisse  du  lymp;m,  pour  redescen- 
dre, d'abord  obliquement,  et  ensuite  verticalement  dans  sa 
paroi  interne,  afin  de  venir  aboulu-  au  trou  st^'lo- mastoïdien. 
Ce  canal  est  tapissé  par  un  prolongement  fibreux  tiès-oiince, 
et  percé  dans  son  trajet  de  plui^ieurs  ouvertures,  sans  compter 
celle  de  l'hialus  de  Failope.  M.  Jacobson,  tout  récemment  en  a 
iait  connaître  une  autre  qui  mène  dans  une  rainure,  ou  comme 
l'a  vu  1\1.  Béclard,  dans  uti  canal  pratiqué  sur  le  promontoire 
du  tympan;  elle  renferme  une  anastomose  du  nerf  glosso-pha- 
ryngien  avec  un  filet  du  ganglion  sphéno  palatin  et  du  plexus 
carotidieu.  Enfin,  plus  loin,  cet  aqueduc  donne  naissance  à  un 
canal  ([ui  transmet  la  corde  du  tympan,  et  à  quelques  petits 
coruluils  pour  des  fiiels  nerveux  qui  vont  se  distiibuer  aux 
muscles  des  osselets  do  l'ouïe. 

La  circonférence  du  temporal  s'articule  en  arrière  par  un 
bord  épais  et  inégal  avec  l'occipital  ;  en  haut  avec  le  pariéta! , 
d'aboril  par  un  bord  inégal,  coupé  obliquement  en  dehors  et 
liorizontal  ,  et  etisuile  par  un  large  biseau  presque  demi  circu- 
laue,  pris  sur  la  lame  interne,  et  formant  une  échancrure  très- 
manjuée  avec  le  bord  jirécédent  ;  en  devant  avec  le  sphénoïde, 
par  une  coupe  obli<{ue  qui  intéresse  la  lame  interne.  En  bas, 
elle  est  intercepl  e  par  le  rocher  ,  et  forme,  avec  son  bord  an- 
térieur, un  angle  rentrant  qui  reçoit  l'épine  du  sphénoïde,  et 
au  fond  d.ujuel  se  voient  deux  trous  séparés  par  une  lame  mince; 
l'inféiicur,  plus  évasé,  est  l'orifice  d'un  canal  qui  fait  partie  de 
la  trompe  d'Eustache  (conduit  guttural  de  Voreille  ,  Ch.  );  le 
supérieur  est  un  passage  pour  le  muscle  interne  du  marteau. 

La  structure  du  teuq>oral  est  la  même  que  celle  des  autres 
os  du  crâne;  le  rocher,  cependant,  est  formé  par  un  tissu 
compacte,  très  dense,  très  blanc,  1res  résistant  ;  cette  apo- 
physe renferme  dans  son  intérieur  l'organe  de  l'ouïe.  V^oyez 

OREILLE. 

Le  temporal  se  développe  par  cinq  points  d'ossification;  un 
pour  le  rocher,  uu  pour  le  contour  du  conduit  auditif  externcy 
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iitipourla  poilion  f'caillcnsc,  ui\  pour  la  région  mnsloïdicnnc 
et  un  pour  l'apopliyse  slyloïôc;  ces  deux  dt-rnicis  ne  parais- 
sent (juc  loncj- temps  après  les  autres. 

Considérations  pathologiques.  Le  (empoial  peut  se  fracturer 
directement,  lorscju'un  coup  violent  est  porté  sur  Ja  région 
des  tempes;  souvent  il  est  fraclcré  par  coniiecoup;  ainsi  lots- 
(ju'uu  corps  conlondanl  fr:ippe  le  sommet  de  la  tête,  tout  l'ef- 
loit  est  transmis  et  se  concentre  :t  la  Ikiso  du  crâne,  vers  le  ro- 
ciier  ,  locjuel  se  brise.  C'est  en  effet  un  phénomène  qui  frappe 
tous  ceux  qui  ouvrent  des  cadavres  d'individus  morts  de  plaies 
de  tête  ,  de  voir  le  rocher  qui  est  si  dur  être  si  souvent  frac- 
ture par  contrecoup. 

L'os  lenqjoral  peut  se  carier;  nous  avons  vu  un  exempla 
de  cette  carie  clu-z  une  femme  qui  vint  à  l'Hôtel  Dieu  pour  un 
abcès  derrière  l'oreille  droite.  Cet  abcès  s'ouviit  et  rendait 
chaque  jour  beaucoup  de  pus;  un  stylet  s'enfonçait  à  une 
grande  profondeur  à  travers  l'os  temporal.  La  malade  mourut; 
à  l'ouverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes  d'ux  cuillere'cs  en- 
viron de  matière  purulente  au  niveau  du  lobe  moyen  du  côté 
droit;  la  dure-mère  correspondant  à  la  face  interne  du  tempo- 
ral était  corrodée  et  détruite  en  grande  partie,  l'os  des  Icmpes 
ramolli  dar.s  sa  partie  postérieure  ,  offrait  un  canal  oblique 
qui  communiquait  avec  le  dépôt  extérieur. 

II.  Fosse  temporale.  Elle  occupe  la  région  latérale  du 
crâne;  elle  est  concave  en  devant,  plane  et  même  convexe 
en  arrière,  remplie  par  le  muscle  crotaphite,  et  formée  en 
haut  par  le  pariétal  et  le  coronal  .  en  bas  par  le  tenspora!, 
le  sphénoïde  et  l'os  malaire.  Elle  est  coupée  par  plusieurs 
sutures  qui  sont  la  fronto-pariétale,  la  sphénoïdale  ,  la  sphéno- 
temporale,  la  sphéno-pariétale ,  Sa  temporo-pariélale  ou  écail- 
leuse  ;  on  n'y  voit  seulement  qu'une  petite  portion  de  l'étendue 
des  deux  premières  ;  elle  présente  aussi  un  assez  grand  nombre 
de  sillons  pour  les  artères  temporales  profondes. 

III.  Ligne  courbe  teinpor  le.  Elle  circonscrit  la  fosse  tem- 
porale, et  donne  attache  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  à  l'aponévrose  du  crotaphite.  Cette  ligne  qui  com- 
mence à  l'apophyse  oibitaire  externe,  monte  en  arrière  sur 
le  coronal,  descend  ensuite  sur  le  pariétal  pour  se  porter  eu 
avant  sur  le  temporal  jusqu'à  la  base  de  l'apophyse  zygoma- 
îique  ,  et  se  continuer  horizontalement  ,  d'une  part,  avec  cette 
apophyse,  et  de  l'autre,  avec  une  saillie  qui  règne  sur  le 
sphénoï<le  juscpj'à  la  réunion  de  cet  os  avec  celui  de  la 
pommette. 

IV.  Muscle  temporal.  M.  Chaussier  l'appelle  teniporo maxil- 
laire ;  on  le  nomme  aussi  crotaphite.  Large,  triangulaire, 
mince  supérieurement  ,  étroit  et  épais  inférieurement  ,  il  rem- 
plit toute  la  fosse  temporale  ;  il  est   renfermé ,    pour  ainsi 
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dire,  dans  une  sorle  d'c'tui  que  i'ornient  quelcjties  os  du  ciânc 
en  dedans  ,  et  en  dehors  une  apone'vrose  qui  s'aUathe  h  toute 
la  ligne  courbe  temporale,  au  bord  postérieur  et  supe'rieur  de 
l'os  de  la  pommette,  au  bord  supérieur  de  l'arcade  zyf];oma- 
tique.  Cette  aponévrose  est  violacée  supérieurement,  où  elle 
est  plus  milice,  et  d'un  blanc  nacré  inférieurement,  où  elle  est 
plus  épaisse,  et  recouverte  par  une  grande  quantité  de  tissu 
cellulaire  fibreux  auquel  elle  adhère  intimement  ;  elle  se  par- 
tage raêine  là  en  deux  lames  qui  renfcnncnl  dans  leur  inter- 
valle une  certaine  quantité  de  graisse. 

Les  fibres  charnues  prennent  naissance  dans  toute  l'étea- 
due  de  sa  surface  interne  et  du  périoste  de  la  fosse  temporale, 
ainsi  que  de  la  petite  crcle  qui  sépare  celle-ci  de  la  fosse  zygo- 
matique.  Toutes  se  rendent  obliquement  sur  les  deux  faces  d'une 
autre  aponévrose,  occupant  le  milieu  du  muscle,  large,  rayon- 
née  et  triangulaire  comme  lui,  et  (jui  devient  de  plus  en  plus 
épaisse  en  descendant.  Par  sa  position,  elle  partage  les  fibres 
charnues  en  deux  plans;  l'un  externe  assez  mince  ,  l'autre  interne 
beaucoup  plus  épais.  Au  niveau  à  peu  près  de  l'arcade  zygoma- 
lique,  elle  se  sépare  des  fibres  charnue?,  et  se  changeen  un  tendon 
1res  fort ,  qui  descend  verticalement  vers  l'apophyse  coro- 
noïde  de  l'os  maxillaire  inférieur  qu'il  embrasse  dans  tout  son 
contour  ,  excepté  en  dehors  où  se  trouve  le  muscle  masseter. 
Le  temporal  est  recouvert  par  l'aponévrose  épicranienne  , 
les  muscles  auriculaires  supérieur  et  antérieur  ,  les  vaisseaux 
et  nerfs  temporaux  superficiels,  l'arcade  zygomatique  elle 
masseter.  il  est  appliqué  d'abord  sur  toute  la  fosse  temporale  , 
puis  sur  l'artère  maxillaire  interne,  le  ptérygoïdien  externe  et 
le  buccinaleur. 

Le  muscle  que  nous  venons  de  décrire,  élève  fortement  h\ 
mâchoire  inférieure,  abaisse  un  peu  la  supérieure  ,  et  serre  les 
dents  les  unes  contre  les  auties;  la  portion  postérieure  peut 
ramener  en  arrière  la  mâchoire  lorsqu'elle  a  été  portée  en  de- 
vant par  l'action  des  ptérygoïdien:.  externes. 

V.  Artère  temporale.  C'est  une  branche  de  l'artère  carotide 
externe  qui,  parvenue  au  col  du  condyle  de  la  mâchoire,  se 
divise  en  deux  branches  ,  une  externe  ou  postérieure  ,  et  l'autre 
interne  ou  antérieure  :  la  première  est  la  temporale  ;  la  seconde 
est  la  maxillaire  interne. 

La  temporale,  moins  grosse  que  la  maxillaire  interne,  suit 
la  direction  de  la  carotide ,  monte  d'abord  obliquement  en 
deliors  entre  la  branche  de  la  mâchoire  ,  le  conduit  auriculaire 
et  la  glande  parotide  qui  la  recouvre  jusqu'à  l'arcade  zygo- 
matique; mais  audessus  de  celle-ci,  elle  se  glisse  en  serpen- 
tant sous  les  muscles  antérieur  et  supérieur  de  l'oreille,  el 
devient  sous  cutanée  ;  arrivée  au  milieu  de  la  réf^ion  tempo- 
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raie  ,  elle  se  divise  en  deux  liriuiches ,  Tune  anici icuie,  l'auiie 
postcrieuic. 

Les  rameaux  que  fournit  la  temporale  sont  anlt-iieurs  ,  pos- 
teiieurs  et  inleriies.  Parmi  les  anléiicurs  qui  vont  tous,  soit 
au  masscler,  soit  à  l'arliculalion  de  la  mâchoire  ,  on  doit  dis- 
tiof^uer  tarière  transversale  de  la  face.  Née  à  l'orip^ine  même 
de  la  temporale,  elle  passe  sui  le  condyle  de  la  màclioirc, 
donne  un  rameau  qui  se  distribue  dans  le  inasseler  ,  et  s'y 
anastomose  avec  une  division  de  l*artère  maxillaire  inhnne  , 
croise  la  direction  de  ce  muscle  en  marcliant  audessus  du 
conduit  de  Stcnoii,  et  se  termine  au  niveau  de  son  bord  anté- 
rieur en  se  ramifiant  à  l'infini  sur  ce  conduit  dans  la  t',lande 
parotide,  dans  les  muscles  grand  et  petit  zjgomatiquos  et  orbi- 
culaire  des  paupières,  ainsi  que  dans  les  icgumens.  Plusieurs 
de  ces  ramuscules  s'anastomosent  dans  l'épaisseur  de  la  joue 
avec  ceux  des  artères  faciale,  buccale  et  sous-orbiiaire. 

Les  rameaux  postérieurs  en  nombre  indéterminé  se  portent 
sur  le  conduit  auditif  et  sur  le  pavillon  de  l'oreille  auxquels 
elles  se  distribuent  sous  le  nom  d'auriculaires  antérieures. 

Le  rameau  interne  porte  le  nom  à' artère  temporale  moyenne. 
Il  provient  de  la  temporale  immédiatement  audessus  et  quel- 
quefois audessous  de  l'arcade  zygomatique,  il  perce  prestjue 
aussitôt  l'aponévrose  du  muscle  temporal  dans  lequel  il  s'en- 
fonce et  où  il  se  parlaeie  en  un  ç;rand  nombre  de  ramifications, 
parmi  lesquelles  ou  en  voit  plusieurs  communiquer  avec  les 
artères  temporales  profondes. 

Des  deux  branches  par  lesquelles  se  termine  la  temporale  , 
Pantéricure  se  dirige  obliquement  jusqu'auprès  de  la  région 
frontale,  et  là  se  subdivise  en  una  multitude  de  rameaux  dont 
les  uns,  continuant  le  même  trajet,  vont  s'anastomoser  avec 
les  rameaux  de  la  frontale  et  de  la  sourcilierc  fournies  par 
l'ophlhalraique  j  les  autres  se  recourbent  pour  se  porter  sur  le 
sommet  de  la  tête ,  et  se  réunir  ii  ceux  de  la  temporitle  appo- 
sée. Tous  se  répandent  dans  les  muscles  frontaux  et  orbicu- 
lairc  des  paupières  et  dans  les  tégumens.  La  branche  y)oslc- 
rieure  monte  obliquenient  sur  les  os  pariétal  et  occipiiai,  y 
décrit  un  grand  nombre  de  siimosilcs,  et  y  donne  beaucoup 
de  rameaux  qui  se  répandent  uniformément  en  tous  sens  dans 
la  peau,  sur  l'aponévrose  du  muscle  temporal,  dans  le  muscle 
supérieur  de  l'oreille  et  dans  le  péricrùnc  ,  en  communiquant 
avec  ceux  de  la  branche  antérieure  de  Ja  temporale  opposée, 
de  l'occipitale   et  de   l'auriculaire  postérieure. 

Les  artères  temporales  profondes  sont   décrites  à  l'article 
maxillaire  interne  ,  t.  xxxi ,  p.  258. 

freine  temporale  superficielle.  Lorsque  le  tronc  veineux 
qui  accompagne  l'artère  carotide  externe ,  a  fourni   la  veine 
maxillaire  interne,  il  pread  le  nom  de  veine  temporale}  celle 
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veine  tnoDte  devant  l'oreille  avec  l'aitère  temporale,  et  fouirait 
comme  elle  la  veine  transversale  de  la  face,  la  veine  tempo- 
rale moyenne,  et  des  rameaux  moins  considérables  qui  se  dis- 
tribuent à  l'oreiJIe,  au  conduit  r  udilif  externe  et  à  l'articula- 
tion de  la  mâchoire  inférieure,  après  quoi  elle  s'avance  sur  la 
tempe,  et  se  divise  en  deux  branches,  dont  l'une  est  anté- 
rieure, et  l'autre  postérieure.  Ces  deux  branches  répandent  un 
grand  nombre  de  rameaux  sur  les  parties  laiéraics  et  supé- 
rieures de  la  tète,  et  s'anastomosenten  avant  avec  la  frontale, 
en  arrière  avec  l'occipital ,  et  sur  le  sommet  de  la  tête  avec 
celle  du  côté  opposé. 

Comidérations  pathologiques.  L'artère  temporale  peut  être 
ouverte  à  la  suite  d'une  blessure  à  la  tempe  j  dans  ce  cas ,  on 
peut  arrêter  l'hémorragie,  soit  à  l'aide  de  la  compression, 
soit  par  la  ligature. 

MM.  Pelletan  et  Dupuytren  ont  trouvé  l'ai  1ère  temporale 
prodigieusement  dilatée  jusque  dans  ses  plus  petites  ramifica- 
tions, et  offrant,  d'espace  en  espace,  des  renflemens  plus 
cousidérables. 

Dans  les  violentes  céphalalgies  ,  dans  les  inflammations  du 
cerveau  ou  de  ses  membranes  ,  les  anciens  conseillent  et  ont 
prati(jué  l'ouverture  de  l'artère  temporale,  afin  d'obtenir  une 
évacuation  sanguine  plus  prompte  et  plus  voisine  du  lieu  ma- 
lade. Cette  opération  est  peut-être  trop  rarement  mise  en  usage 
par  les  médecins  de  nos  jours.  Le  procédé  opératoire  a  été  dé- 
crit par  M.  Guersent  à  l'article  saignée,  t.  xlix  ,  p.  35o. 

V[.  Nerfs  temporaujc.  On  les  distingue  en  superficiels  et  en 
profonds.  Les  nerfs  temporaux  superficiels  sont  fournis  par 
lu  nerf  facial  ;  ils  sont  au  nombre  de  deux  ordinairement ,  don- 
nent quelques  filets  à  la  glande  parotide,  puis  en  sortent  et 
remontent  en  passant  sur  l'arcade  zygomatique  dont  ils  croi- 
sent la  direction.  Parvenus  à  la  tempe  ,  ils  se  divisent  en  un 
grand  nombre  de  filets  qui  se  répandent  sur  cette  région  entre 
les  tégumens  et  l'aponévrose  temporale,  et  vont  jusqu'au 
sommet  de  la  tête;  ils  communiquent  avec  les  temporaux 
profonds. 

Ceux-ci  sont  au  nombre  de  deux  ordinairement;  ils  sont 
fournis  par  la  branche  maxillaire  inférieure  du  nerf  tri-ju- 
meau ;  l'un  antérieur  est  situé  assez  profondément  dans  l'en- 
foncement que  la  fosse  temporale  présente  en  devant;  l'autre 
postérieur,  est  beaucoup  plus  superficiel.  Ces  nerfs  ont  déjii 
été  décrits  h  l'article  jumeau,  t.  xxvi ,  p.  5oo.  (pâtissier) 

TEMPORO-AURICULA-IUE,  s.  m. ,  teinporo-auricularis: 
(lui  a  rapport  à  l'os  temporal  et  à  l'oreille.  M.  Chatissier  appelle 
ainsi  le  muscle  auriculaire  supérieur.  Gciui-ci,  très-mince, 
aplati,  est  triangulaire,  situés  ir  la  tempe  ,  audessus  de  l'oreille. 
Ses  fibres  naissent  de  la  partie  externe  de  l'aponévrose  épiera.- 
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nienne,  dans  l'clendue  d'un  pouce  à  peu- près  ,  puis  viennent, 
en  convergeant,  gayiicr  la  partie  supérieure  de  la  conque  où 
elles  se  fixent  en  formant  le  sommet  du  triangle.  Ce  muscle, 
recouvert  par  les  tegumens,  est  séparé  de  l'aponévrose  tem- 
porale par  du  lissu  cellulaire  non  graisseux.  (m.  p.) 

TEMPORO-co^CHlLlEN  :  nom  donné  par  le  professeur  Dumas 
au  muscle  temporo-auriculairc  de  M.  Chaussier,  ou  nmscle  su- 
périeur de  l'oreille.  Voyez  tlmporo  auriculaire,     (f.  v.  m.) 

TEMi>oRo-MAXiLLAiRE  ,  teniporo-maxHlaris  :  qui  appartient 
à  l'os  temporal  cl  à  l'os  maxillaire.  La  région  temporo -maxil- 
laire de  la  face  est  composée  de  deux  muscles  :  savoir ,  le  mas- 
seier  et  le  temporal. 

Le  temporal  ou  crotaphitc  a  été  appelé,  par  M.  Chaussier, 
temporo- maxillaire  (  f^oyez  temporal)  ;  quant  à  l'articulaliou 
temporo-majcillaire,  voyez  uAcnoinE,   loniexxix,  page  385. 

(M.    P.) 

TEMPS,  s.  m. ,  tempus.  Les  moyens  dont  on  fait  usage  en  mé- 
decine peuvent  èire  administrés  des  deux  /nunières,  ou  de  suite 
et  sans  retard  à  cause  de  l'urgence  des  cas,  ou  à  l'époque  la  plus 
convenable  de  la  maladie  lorsqu'il  ny  a  que  de  l'avantage  à 
attendre  cette  époque.  Le  premier  mode  d'agir  s'appelle  temps 
de  nécessité  ;  le  second  ,  temps  d'élection.  11  faut  souvent  pra- 
liijuer  une  opération,  ou  donnerun  médicament  de  suitej  mais 
toutes  les  fois  (ju'on  le  peut ,  on  choisit  le  temps  le  plus  op- 
portun pour  pratiquer  l'un ,  ou  employer  l'autre  de  ces 
moyens. 

On  désigne  les  phases  des  maladies  par  le  nom  de  temps; 
ainsi  on  dit  le  temps  (Vincnbaiion  ^  d'invasion,  à' accrois  semé  nty 
de  station  ,  de  décroissement ,  etc. ,  d'une  alfeclion  morbifique. 

(f.  V.  M.) 

TEMULENCE,  s.  f. ,  temulentia ;  état  soporeux  ,  simulant 
l'iviesse,  qu'on  observe  dans  plusieurs  fièvres  graves;  on  le 
désigne  ordinairement  par  ébriété,  mot  omis  dans  cet  ouvrage. 
Temulentia  est  une  expression  assez  vague  dans  les  auteurs  ; 
car  Plater  donne  ce  nom  au  délire;  Il^ttniuller  à  l'apoplexie 
dépendante  de  l'ivresse  ,  ainsi  que  Henricus-ab-Hccrz.  On 
qualifie  de  cette  épilhète  les  substances  propres  à  produire  cet 
état;  c'est  ainsi  que  Linné  désigne  par  temulentum,  une  espèce 
d'ivraie ,  loliuni  temulentum.  {t.  v  .  m.) 

TENACITE,  s.  f. ,  lenacitas ;  propriété  par  laquelle  les 
corps  résistent  efficacement  aux  puissances  qui  tendent  à  al- 
térer ou  à  rompre  la  cohésion  de  leurs  parties  en  les  écartant 
par  l'extension  [Dict.  de  Nysten).  (f,  v.  m.) 

TEiN"A.ILLE ,  s.  f. ,  tenacula^  de  teneo  ,  je  tiens  j  nom  d'un 
instrument  de  cliirurgie  dont  on  se  sert  pour  couper  des  es- 
quilles ou  des  cartilages.  Il  y  a  différentes  espèces  de  tenailles. 

Il  en  est  une  longue  de  sept  pouces  et  demi  environ ,  laquelle 
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forme  une  espèce  de  pincelle  dont  les  branches  sont  jointes  par 
jonction  passéev^L'extrëmito  antérieure  de  chaque  branche  est 
un  petit  croissant  un  peu  allonge,  plus  épais  près  de  sa  jonc- 
tion, mais  qui  va  en  diminuant  d'épaisseur  pour  augmenter 
en  largeur  et  se  terminer  par  un  tranchant  qui  a  un  pouce 
quatre  lignes  d'étendue.  Les  extrémités  postérieures  de  ces 
brandies  ont  environ  cinq  pouces  .  elles  sont  épaisses  près  de 
leur  jonction  ,  où  elles  ont  cinq  lignes  et  demie  de  large;  leur 
surface  extérieure  est  placée  près  de  leur  joriction,  et  elle  de- 
vient plus  large  et  arrondie  vers  leur  exlréniilé,  atîn  de  leur 
tenir  lieu  de  poignée;  ces  extrémités  sont  naturellement  écar- 
tées Tune  de  l'autre  par  un  ressort  de  deux  pouces  sept  lignes 
de  long,  dont  la  base  est  attachée  sur  la  branche  femelle  par 
un  clou  rivé.  Pour  peu  qu'il  y  ait  de  résistance  dans  les  parties 
que  l'on  veut  couper  avec  ces  tenailles,  on  éprouve  beaucoup 
de  dilficullé,  parce  que  les  deux  tranclians  s'affrontent  el  s'ap- 
pliquent perpendiculairement  l'un  sur  l'autre;  c'est  ce  qui 
engage  Pelit-Radel  {Encyclopédie  chirurg.)  à  leur  préférer 
une  espèce  de  ciseaux  appelés  par  les  ouvrieis  cisoires.  Cet 
instrument,  connu  des  ouvriers  qui  coupent  le  fer,  peut 
être  fort  utile  en  chirurgie  ;  il  a  beaucoup  de  force,  parce  que 
la  puissance  est  éloignée  du  point  d*appui ,  et  que  la  résistance 
est  nroche  ;  et,  en  outre,  parce  que  les  tranchans  ne  sont  point 
opposés  l'un  à  l'autre,  comme  dans  la  tenaille  que  nous  ve- 
nons de  décrire. 

L'usage  des  cisoires  consiste  à  couper  des  esquilles  d'os,  des 
côtes  et  des  cartilages. 

Les  chirurgiens  de  nos  jours  se  servent  rarement  de  tenailles; 
ils  n'emploient  cet  instrument  que  pour  enlever  la  portion 
osseuse  qui  reste  quelquefois  après  la  section  incomplette  de 
l'os,  lors  d'une  amputation.  (ai.  p.) 

TENDINEUX,  adj. ,  tendinosus  ^  tendineus  ;  quia  rap- 
port aux  tendons,  qui  a  la  consistance  des  tendons.  Ainsi  ou 
dit  que  les  muscles  s'insèrent  aux  os  par  des  fibres  tendi- 
neuses ,  etc. 

On  appelle  demi -tendineux  un  muscle  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse,  que  plusieurs  anatomistes  appellent  r/e/«i- 
nerveux,  et  <jue  M.  Chaussier  nomme  iskio-prétibial.  Voyez 

DEMI   TENDINEUX.  (m-  P-) 

TENDON  ,  s.  m. ,  tendo ,  du  grec  'rivm ,  dérive  de  ts/vw  , 
je  tends  ;  espèce  de  cordon  fibreux,  blanc,  resplendissant, 
plus  ou  moins  long,  plus  ou  moins  gros,  arrondi  ou  aplati , 
terminant  les  muscles  très-souvent ,  et  les  fixant  aux  os.  Il 
semble  que  les  tendons  soient  pour  la  plupart  des  prolonge- 
mens  véritables  du  périoste  ,  car  toutes  leurs  fibres  paraissent 
naître  de  celte  membrane,  ou  au  moins  se  confondre  avec 


elle.  Ils  ne  diffèicut  des  ligamens  qu'en  ce  qu'une  de  Icuis 
extreiiiile's  se  coiilinue  maniieslcnictit  avec  le  coips  ciiaïuu 
d'un  iTiuscIc. 

Les   tendons  sont   ordinairennent  silue's  aux  extrémités  du 
muscle,    ils  en  occupent   cependant  quelquefois    le  milieu 
comme  on  le  voit  au  digaslrique  ;    presque   toujours   c'est  à 
l'extrémilé  la  plus  mobile  qu'ils  se  nncouirtnl. 

Le  plus  souvetil  les  tendons  ont  une  lorme  arrondie,  cy- 
lindrique; il  yen  a  aussi  de  plats,  de  rayonnes,  de  bifurques. 
L'exlrcmilé  où  se  lixeul  les  fibres  charnues,  reçoit  ces  fibres 
diffctcniment.  Quelquefois  c'est  d'un  seul  côle  qu'elles  s'y 
rendent,  de  là  les  muscles  denupcnniformes  ;  d'aulres  fois 
c'csi  des  deux  côtes  en  uiiMnc  temps,  ce  ([ui  constitue  les  pen- 
iiiformes.  Quelqiu'S  uns  marchent  en  ligne  droite,  d'auifts 
sont  réfléchis  et  plus  ou  moins  écartes  de  leur  direction  pri- 
mitive. Tous  sont  rccoiivorls  d'un  tissu  cellulaire  lâche,  (lui 
leur  |)ermet  de  glisser  facilement  sur  les  parties  voisines,  ou 
les  nus  sur  les  autres.  Assez  souvent  même  ce  glissement  est 
favorisé  par  une  membrane  synoviale. 

L'adhérence  est  extrême  entre  la  fibre  charnue  et  la  tendi- 
iiouso.  dépendant ,  en  hs  fais  uil  longtemps  macérer  ou  les  sou- 
mettant longtemps  h  l'ebullilion,  elles  s'isolent  peu  ii  peu 
l'une  de  l'autie.  Bichat  a  remarqué  que  dans  les  jeunes  sujets 
l'union  était  beaucoup  moins  intime.  En  général,  jamais  les 
tendons  ne  se  confondent  qu'avec  les  membranes  fibreuses. 

Les  tendons  sont  composés  de  fibres  longitudinales,  très- 
fines,  très  serrées,  blanches,  nacrées,  non  entrelacées ,  mais 
placées  parallèlement  les  unes  à  côté  des  au'.res;  ia  résistance 
de  ces  fibres  est  considérable  j  elles  supportent  sans  se  rompre 
des  poids  énormes. 

Dans  l'état  ordinaire ,  on  aperçoit  fort  peu  de  vaisseaux 
sanguins  ,  mais  dans  l'état  inflammatoire,  ils  se  dessinent  d'une 
jnanière  très-sensible.  On  n'a  pas  suivi  de  nerfs  dans  les  ten- 
dons. 

Ces  organes  ont  une  affinité  remarquable  avec  la  gélatine 
et  même  avec  le  phosphate  de  chaux.  Aussi,  très-souvent 
dans  leur  épaisseur,  il  se  développe  des  os  sésamoïdes.  Le» 
tendons  présentent  à  peu  près  les  mêmes  caractères  chimiiînes 
que  les  ligamei;s;  mais  par  la  macération,  ils  se  ramollissent 
promplcmcnt  sans  se  dilater  ni  se  boursoiiffler  ;  leurs  fibres 
s'écartent  les  unes  des  autres ,  et  se  changent  enlifi  en  une  pulpe 
mollasse,  blanchâtre,  qui  parait  homogène  dans  l'eau  bouil- 
lante; ils  se  crispent  d'abord,  puis  se  ramollissent,  devien- 
nent demi-transparens  et  se  réduisent  prcsqu'entièrement  eu 
gelée.  Exposés  à  l'air,  ils  se  dessècheut  et  dcvienucnt  sembla- 
bles à  la  corne. 

54.  34 
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§.  Maladies  des  tendons.  Ces  organes  jouissant  de  la  vie  à 
un  faible  degré,  sont  expose's  à  un  petit  nombre  de  mala- 
dies; leurs  propric'le's  vitales  se  bornent  à  la  sensibililé  et  à  la 
contractilité  qui  président  à  l'acte  nulrilif.  C'est  donc  à  tort 
que  les  anciens  leur  ont  attribué  une  sensibilité  exquise;  leur 
erreur  n'est  due  qu'à  ce  qu'ils  confondaient  les  tendons  avec 
les  nerfs. 

Plaies.  La  continuité  des  tendons  peut  être  détruite ,  soit 
par  l'action  d'un  corps  vulnérant ,  soit  par  les  tractions  trop 
violentes  des  muscles  auxquels  ils  appartiennent.  Dans  ces 
deux  cas,  la  continuité  de  l'organe  est  détruite  et  il  devient 
incapable  de  transmettre  l'etfort  du  muscle.  Les  plaies  par 
rupture  ont  été  décrites  lom.  xlix,  pag.  ig5.  Nous  allons  par- 
ler ici  des  plaies  des  tendons  produites  par  un  corps  vulné- 
rant. 

Lorsqu'un  tendon  a  été  coupé  transversalement ,  ses  deux 
bouts  s'éloignent  l'un  de  l'autre;  mais  leur  écartement  est 
toujours  moins  considérable  que  celui  qui  s'établit  entre  les 
deux  portions  d'un  muscle  divisé  de  la  même  manière.  On 
croyait  autrefois  que  la  réunion  des  tendons  ne  pouvait  se 
faire  qu'autant  que  les  parties  coupées  étaient  on  contact  par- 
iait ;  aujourd'hui  l'on  sait  que  celte  opinion  n'est  pas  fondée; 
un  tendon  comme  un  muscle  est  susceptible  de  se  réunir  par  une 
substance  intermédiaire,  pourvu  que  les  deux  bouts  ne  soient 
pas  séparés  par  un  trop  grand  intervalle.  Il  fi\ut  donc,  dans  le 
traitement  de  ces  plaies ,  placer  le  membre  dans  la  situation  la 
plus  favorable  au  rapprochement  des  portions  divisées.  En- 
suite, au  moyen  d'un  bandage  convenable,  on  fixera  les  mus- 
elés de  tout  ce  membre,  de  manière  à  les  empêcher  d'entrer 
en  action,  et  l'on  aura  soin  de  laisser  la  partie  dans  la  posi- 
tion la  plus  favorable  à  leur  relâchement.  Ainsi,  lorsque  le 
icndondumuscledroit  de  lacuisseaélé  blessé,  il  faudra  poser 
la  jambe  dans  l'état  d'extension ,  et  la  cuisse  dans  celui  de 
demi-flexion  ,  afin  que  le  muscle  puisse  demeurer  relâché  au- 
tant qu'il  sera  possible.  En  appliquant  le  bandage  destiné  à 
empêcher  les  muscles  d'entrer  en  contraction  ,  il  faut  le  serrer 
assez  pour  qu'il  paisse  les  contenir,  et  prendre  garde  en  même 
temps  à  ce  qu'il  ne  gêne  pas  la  circulation.  On  se  servira, 
pour  cet  effet,  d'une  bande  de  flanelle  plutôt  que  d'une  bande 
de  toile,  parce  qu'étant  plus  élastique,  elle  cédera  plus  facile- 
ment au  gonflement  qui  pourrait  survenir  dans  le  membre 
affecté. 

Il  arrive  fréquemment  que  les  p'aies  de  beaucoup  de  ten- 
dons sont  suivies  de  l'impuissance  des  mouvemens  que  ces 
tendons  concouraient  à  produire;  c'est  ce  qu'on  observe  lors 
de  la  section  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts,    soit  au  ni- 
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veau  des  doigts,  soil  dans  la  paume  de  la  inaiu  ,  soit  au  poi- 
gnet, lors  niènic  qu'on  a  pris  soin  d'opérer  Ja  réunion.  \oicî 
comment  M.  Roux  ,  dans  soti  Traité  de  médecine  opératoire  , 
expli«juc  la  cause  de  cette  impuissance  :  Dans  les  plaies  de  ces 
tendons,  il  y  a  nécessairement  division  des  gaines  synoviales 
qui  les  environnent  ;  ces  membranes  étant  divisées,  elles  de- 
viennent le  siège  d'une  inflammation  plus  ou  moins  considé- 
rable, et  celte  inflaranialion  fait  naître  quelquefois ,  même 
dans  une  assez  grande  étendue,  des  adliéiences  qui  confondent 
les  tendons  avec  les  parties  au  milieu  desquelles  ils  devraient 
glisser  librement,  et  les  rendent  par  cela  même  inhabiles  à  trans- 
mettre l'etfort  de  contraction  des  muscles  auxjjuels  ils  sont 
continus.  D'ailleurs,  qu'on  se  représente  une  plaie  transver- 
sale au  poignet,  dans  laquelle  plusieurs  des  tendons  fléchis- 
seurs des  dnigts  sont  coupés  transversalement?  On  peut  bien, 
en  tenant  la  main  fléchie  sur  l'avaiit-bras  et  celui-ci  fléchi 
également  sur  le  bras,  rapprocher  les  bouts  opposés  des  ten- 
dons divisés  ;  mais  comment  faire  pour  cjue  ces  tendons  qui 
sont  très-grcles,  (ju'un  tissu  cellulaiie  làehe  unit  entre  eux  , 
et  qui  sont  très  mobiles  les  uns  sur  les  autre,  soient  léunis  ré- 
gulièrement, c'est-à-dire  pour  que  les  extrémités  de  chacun 
d'eux  se  correspondent  parfaitement?  Cela  est  presque  im- 
possible. Aussi  aux  adhérences  que  ces  tendons  conli  acient  les 
uns  avec  les  autres  et  avec  les  tégumens,  se  joint  piesque  tou- 
jours l'irrégularité  de  leur  réunion.  On  obvierait  à  cette  se- 
conde cause  de  la  cessation  tantôt  imparfaite  ,  tantôt  absolue 
des  mouvemens  tiu'ils  concourent  à  pioduire  dans  l'état  natu- 
rel,  en  réunissant  les  deux  bouts  de  chacun  d'eux  par  la  su- 
ture. Mais  un  tel  moyen,  en  supposatjt  qu'il  fût  efficace  sous 
ce  rapport,  ne  pourrait  rien  contre  la  (ormation  des  adhé- 
rences :  loin  de  là  même,  il  les  favoriserait  en  augmentant 
l'irritation  des  parties  voisinrs,  des  tendons  divisés,  et  en  y  fai- 
sant naître  une  inflammation  plus  considérable  que  celle  a  la- 
quelle ces  parties  étaient  disposées  par  le  seul  fait  de  la  bles- 
sure. 

Rien  n'est  plus  difficile  que  d'obtenir  la  réunion  ,  quand  il  y 
a  section  coniplette  de  l'un  des  tendons  extenseurs  des  doigts 
sur  le  dos  de  la  main  ,  lors  même  qu'on  a  pris  le  soin  de  tenir 
le  doigt  dont  le  tendon  est  coupé,  dans  l'extension  et  d'étendre 
la  main  sur  l'avant-bras.  La  situation  est  ordinairement  insuf- 
fisante pour  rapprocher  h  s  deux  bouts  au  degré  nécessaire  k 
leur  réunion;  presque  toujours,  dès  qu'on  vient  à  cesser  l'usagt 
des  moyens  par  lesquels  on  tenait  dans  l'extension  le  doigt 
correspondant  au  tendon  coupé,  ce  doigt  est  entraîné  dans  la 
paume  de  la  main  ,  et  y  est  tenu  immobile  par  son  muscle  flé- 
chisseur dont  l'action  n'est  plus  cenlrebalaucée.  Les  anciens 
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conseillaient  alors  la  suture.  Ce  moyen  a  e'te'  rejeté'  avec  lrf>p 
de  mépiisj  on  cite  plusieurs  exemples  oii  il  a  elé  d'un  avan- 
tage inappréciable.  Voyez  rupture,  toraexLix,  page  210. 

Quelques  auieurs  prëletident  que  les  tendons  des  fléchisseurs 
et  des  extenseurs  des  doigts  et  des  orteils,  une  fois  divisés, 
ne  se  reunissent  jamais,  à  raison  de  la  nature  particulière 
de  leur  tissu;  mais  nous  avons  vu  à  l'Hôtel  Dieu  de  Paris, 
plusieurs  blessures  de  ces  tendons  cire  parfaitement  conso- 
lidées au  bout  de  quelques  semjines,  au  mojen  de  la  situa- 
tion el  fie  bandages  appropriés. 

Exfolialion.  A  la  suite  du  panaris  termine  par  suppuration, 
«1  n'est  pas  rare  de  trouver  au  fond  de  la  plaie  le  tendon  flc- 
clii>seur  digital  superficiel  desséché,  grisâtre  el  frappé  de  mort  ; 
il  s'en  va  par  pciiles  lamelles. 

Quand  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  tendons  des  llé- 
chisseurs  et  des  extenseurs  des  doigts  est  détruit,  il  arrive  or- 
dinairement que  ces  tendons  détiudés  et  exposés  au  conlact 
de  l'air,  sont  fiappés  de  mort;  l'immobilité  des  phalanges  en 
est  la  suite. 

Dcchirement  et  arrachement  des  tendons.  Les  tendons  peu- 
vent cire  dtichirés  sans  qu'il  en  résulte  d'accidens  graves.  On 
en  trouve  plusieurs  exemples  dans  les  Mémoires  de  l'académie 
de  chirurgie.  Pierre  Marchetlis  dit  qu'un  homme  de  trente  ans 
fut  mordu  au  pouce  d'une  main  par  un  cheval  ,  qui,  en  tour- 
nant brusquement  la  lêle,  lui  arracha  le  doigt  dans  le  milieu 
de  la  seconde  phalange  avec  le  tenJon  du  fléchisseur  presque 
tout  eulier  ;  le  blessé  fut  saigné  et  pansé  avec  des  médicamens 
fort  ordinaires;  il  n'eut  aucun  accident  pendant  sa  cure,  et 
fut  guéri  dans  l'espace  de  vingt  jours.  Planque,  chirurgien- 
major  de  l'hôpital  militaire  de  Lille,  en  Flandre,  envoya  à 
l'académie,  en  1744»  l'histoire  d'uti  pouce  de  la  main  droite, 
arrache  dans  sa  jointure  de  la  première  avec  la  seconde  pha- 
lange.  Le  long  extenseur  fui  arraché  dans  son  entier,  et  l'on 
en  voyait  presqtie  toute  la  portion  charnue.  Lemalade,  traite 
rnélhodiquemewl ,  fut  guéri  en  six  semaines  sans  aucun  acci- 
dent. Malacre  ,  maître  en  chirurgie  et  chirurgien  de  l'Iiôpi- 
lal  général  à  Liège  ,  a  communi(jué  à  l'académie  le  détail  d'une 
cure  qu'il  fit  en  17491  d'une  femme  dont  le  doigt  annulaire  de 
la  main  droite  fui  pris  à  un  croc  destine  à  pendte  la  viande  , 
clanl  montée  sur  un  siège  qui  se  renversa.  Le  doigt  fut  arraché 
à  la  première  phalange  avec  le  tendon  du  muscle  profond  tout 
entier ,  jusqu'à  sa  portion  charnue,  donl  on  distinguait  aisé- 
ment quelques  filets.  1!  ne  survint  pas  d'accidens,  quoique  la 
malade  fut  d'ailleurs  assez  cacochyme,  ayant  clé  i'année  pré- 
cédente atlafjué  d'hydropisie;  elle  en  fut  quille  pour  un  léger 
oedème  à  la  main.    L'académie  de  chirurgie  reçut,  en  1734, 
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une  observation  Je  Petit,  chirurgien  de  Nevers,  tlor.l  le  pré- 
cis est  qu'il  avait  pris  soin  rl'un  homme  qui  tut  Je  pouce  de 
la  main  gauclie  arraché  dans  la  jointure  de  la  première  avec 
la  seconde  phalange,  et  avec  le  j)ouce  un  tendon  cxicnseur  et 
un  fléchisseur  jusqu'à  la  partie  charnue  dont  il  prend  oi  igine, 
ayant  douze  doigts  de  longueur;  il  fut  guéii  en  trois  semaines 
sans  accident.  En  1755,  un  habitant  de  Montpellier,  âgé  d'en- 
viron soixante  douze  ans,  eut  le  pouce  de  la  main  droile  ar- 
raché en  voulant,  avec  des  guides  entortillées  iiulour  <ie  ce 
doigt,  arrêter  ses  chevaux,  ([ui  avaient  pris  le  mors' aux  dénis 
et  culbuté  le  cocher.  Le  pouce  fut  sépare  dans  l'arliculaliou 
de  la  première  phalange  avec  la  seconde;  la  peau,  coupée 
comme  avec  un  biiiouii,  au  niveau  de  la  jointure;  il  restait 
au  bout  emp<»rlé  une  grande  portion  des  tendons  extenseurs 
du  pouce,  déchirée  en  l'orme  de  frange,  et  le  lendon  du  mus- 
cle fléchisseur  dans  toute  son  étendue,  avec  beaucoup  de  por- 
tions charnues  de  ce  même  muscle.  Le  malade  n'eut  pies(jue 
point  d'hémorragie  ;  son  mouchoir  fut  suffisant  pour  arrêter  le 
sang  ,  jusqu'à  son  retour  dans  la  ville  ;  mais  il  souffrit  d'abord 
de  très  vives  douleurs  dans  tout  le  trajet  de  la  déchirure,  (jui 
se  faisait  sentir  jusqu'à  l'épaule  et  au  cou  ;  il  eut  la  fièvre  pen- 
dant vingt-quatre  heures,  et  fut  saigné  plusieurs  fois  malgré 
son  âge;  par  ce  moyen  et  l'usage  des  remèdes  appropriés,  les 
douleurs  cessèrent  dans  peu  de  jours;  il  resta  seulement  jusque 
vers  le  quinzième  jour  une  sensibilité  extrême  à  la  surlace  uc 
la  plaie,  qui  ne  pouvait  supporler  d'autre  appareil  (ju'uu 
plumaccau  très-légèrement  trempé  dans  le  baume  d'œul,  et 
une  compresse  simple  couverte  de  cérat  de  Galien  ;  on  n'em- 
ploya que  les  cataplasmes  de  mie  de  pain  avec  l'eau  sur 
l'avant  bras,  on  fît  avec  l'eau  de  Balaruc  ,  dès  que  la  plaie  ne 
fut  plus  si  sensible,  des  douches  à  la  main  et  à  l'avant-bras, 
et  dans  environ  six  semaines  le  malade  fut  guéri. 

Quoique  dans  les  observations  que  nous  venons  de  citer, 
les  malades  n'aient  pas  éprouvé  de  symptômes  dangereux,  ce- 
pendant l'arrachement  des  tendons  doit  êtie  considéré  par  les 
gens  de  l'art,  comme  une  blessure  qui  mérite  tous  leurs  soins. 
On  a  vu  se  développer  pendant  les  premiers  jours,  des  dou- 
leurs très-aiguës,  de  la  fièvre,  des  convulsions  et  même  le  té- 
tanos. Pour  prévenir  ces  accidens,  il  faut  saigner  le  malade 
plusieurs  fois,  le  soumettre  à  une  diète  sévère,  aux  boissons 
rafraîchissantes  et  appliquer  sur  la  plaie  des  cataplasmes 
émolliens  et  caïmans.  On  conçoit  aussi  qu'il  peut  se  former, 
à  cause  du  tiraillement  qu'ont  éprouvé  les  muscles,  des  abcès 
plus  ou  moins  considérables;  il  faut  les  ouvrir  de  bonne  heure. 

Les  luxations  sont  quelquefois  accompagnées  du  déchire- 
meut  des  tcndous  qui   avuisiueal  ks  articulation!)  ;   le  l'ait 
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suivant,  que  nous  avons  recueilli  à  l'Hôlel-Dieu  de  Paris ^ 
en  olfre  un  exemple  assez  remarquable.  Un  poileur  d'eau  , 
âgé  d'environ  soixaiUe  huit  ans,  venail  de  maltraiter  sou  che- 
val j  celui-ci,  irrité,  mordit  sou  maître  à  lavani-bras,  et  le 
secoua  si  fortemeni  qu'il  le  renversa  par  terre.  Transporté  à 
l'hôpital,  ce  blessé  présentait  une  plaie  très  conluse  au  bord 
cubital  de  l'avant-bras  droit  ,  et  de  plus  une  luxation  de  l'hu- 
mcrus  en  bas  du  même  côté.  Les  parties  molles  environnant 
l'articulation  ne  paraissaient  nullement  endommagées  à  l'ex- 
térieur. La  luxation  fut  réduite  avec  facilité  par  la  méll^ode 
ordinaire.  Le  cinquième  jour,  des  symptômes  adynamiques 
se  développèrent  et  le  malade  succomba.  On  ne  njatjqua  point, 
lors  de  l'ouverture  du  cadavre,  de  disséquer  l'épaule  où  s'clait 
opérée  la  luxation.  On  trouva  les  tendons  des  muscles  sus- 
épineux,  sous-épineux,  et  petit  rond  entièrement  décollés  de 
la  tête  de  riiumérus  'et  retirés  vers  l'omoplate  ;  la  capsule 
fibreuse  était  entièrement  déchirée  dans  toute,  sa  circonfé- 
rence; le  muscle  sous-scapulaire  était  divisé  en  deux  portions  j 
un  épanchement  considérable  de  sang  environnait  le  plexus 
brachial  II  est  probable  que  le  même  désordre  n'existe  pas 
dans  toutes  les  luxations  de  l'humérus. 

Piqûre  des  tendons.  Les  anciens  ont  beaucoup  exagéré  les 
blessures  des  tendons  qu'ils  ont  confondus  avec  les  nerfs  :  ou 
sait  aujourd'hui  que  les  tendons  ne  jouissent  pas  de  la  scnsi- 
ibililé  animale;  et,  par  conséquent ,  leur  lésion  ne  doit  pas 
être  suivie  en  général  d'accidcns  funestes;  cependant  les  au- 
teurs disent  que  !a  division  incomplelle  des  tendons  peut  dé- 
terminer des  inflammations  très-làcheuses  ,  des  convulsions, 
le  tétanos,  et  (ju'on  ne  parvient  à  calmer  ces  symptômes  qu'ea 
achevant  la  division  du  tendon  blessé.  T'oyez  piqure. 

Rétraction  des  tendons.  Cette  expression ,  dont  se  servent 
quelques  écrivains  ,  nous  parait  tout  à  fait  vicieuse  ;  en  effet , 
les  tendons  qui  ne  jouissent  pas  de  la  contraclililé  animale,  ne 
peuvent  pas  se  rétracter;  cette  rétraction  est  due  aux  muscles 
dont  ils  sont  la  terminaison.  Celte  rétraction  dépend  souvent 
d'un  principe  arthritique  ou  rhumatismal  fixé  sur  certains  mus- 
cles j  d'autres  fois,  elle  est  due  à  uu  défaut  d'équilibre  entre 
les  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  d'un  membre  ,^  ou  bien 
elle  est  la  suite  d'une  blessure.  11  est  assez  remarquable  que 
celte  rétraction  s'opère  ordinairement  dans  le  sens  de  la 
flexion,  ce  qui  ne  peut  être  attribué  qu'à  la  plusgrande  force  des 
muscles  fléchisseurs.  Dans  tous  les  cas,  on  voit  les  membres 
entraînés  dans  la  flexion  sans  pouvoir  être  étendus  ;  les  tendons 
saillans  audcssous  de  la  peau  forment  des  cordes  dures  et 
ïoides. 

On  a  proposé  différens  moyens  pour  combattre  la  rétrae- 
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tion  dos  muscles:  i°.  Les  eaux  iherinales  savonneuses,  telles 
que  celles  do  Plombières,  d'Ax,  etc. ,  etc.,  les  boues  de  Saint- 
Amand  ont  réussi  plusieurs  fois.  Les  malades  à  qui  leur  for- 
tune ne  permet  pas  de  se  rendre  à  ces  piscines  salutaires  peu- 
vent les  remplacer  par  des  bains  composés  de  gélatine,  d'herbes 
mucilagincuscs  ,  auxquels  on  associe  les  onctions  grasses  et  liui- 
leuses;  1^.  diverses  machines  sont  conseillées  pour  ramener 
les  membres  à  leur  direction  naturelle  ;  leur  action  doit  être 
lente  et  graduée. 

Nous  avons  signalé  à  l'article  orteil  une  conformation  vi- 
cieuse de  ces  organes,  laquelle  dépend  de  la  rétraction  de  leur 
muscle  extérieur,  ^oj^'s  orteil,  t.  xxxviii,  p.  jgS. 

Dans  l'espèce  de  pieds-bots,  où  le  talon  est  fortement  en- 
traîné en  haut  par  l'action  des  muscles  jumeaux  et  soléaire, 
aucun  appareil  ne  nous  paraît  aussi  efficace  pour  abaisser  Ig 
talon  que  la  machine  inventée  par  M.-d'Ivernois,  dont  nous 
avons  donné  la  description ,  tom.  xLii,  pag.  407.  Voyez  aussi 
l'article  orthopédie.  (patissieii) 

TENDON  d'achille  OU  CORDE  d'hippocrate  ,  5.  m.  ,  tetido 
Achillis  seufunis  Hippocratis.  C'est  le  nom  d'un  gros  tendon 
aplati,  situé  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  jambe. 
11  est  formé  par  la  réunion  des  tendons  des  muscles  jumeaux 
et  soléaire,  et  s'attache  au  calcanéum.  On  en  trouve  la  des- 
cription à  l'article  soléaire.  Ce  tendon  est  très-prononcé  chez 
les  sauteurs  et  chez  les  bons  marcheurs;  plusieurs  observa- 
tions démontrent  qu'il  peut  se  rompre.  Vojrez  rupture, 
tomexLix,  page  195. 

Le  tendon  d'Achille  est  ainsi  dénommé,  parce  qu'Acbiile 
fut,  dit-on ,  blessé  à  ce  tendon  pendant  le  siège  de  Troie.  Ce 
guerrier  avait  été  plongé  par  sa  mère  Thétis  dans  le  Styx , 
afin  de  le  rendre  invulnérable.  Elle  le  tenait  par  le  talon,  et 
c'était  le  seul  endroit  où  il  put  être  blessé. 

Thétis  niRme,  en  trempant  Achille, 
Laisse  à  la  trame  qu'on  lui  file , 
Encore  un  endroit  à  couper. 

Lamotte. 

(m.  P.) 

PETIT  (  jean-Louis) ,  Observation  snr  la  rnpture  des  tendons  qui  s'insèrent  an 
lalou  ,que  l'on  nomme  tendon  d'Achille.  V.  Académie  royale  des  sciences^ 
ann.  1722,  Mémoires,  p.  5i. 

—  Observation  sur  la  rupture  incorapîette  »îu  tendon  d'Achille.  V.  Ibid.  , 
ann.  1728;  Hist.  ,  p.  8 ,  Mém. ,  p.  28 1 . 

FREMONT  ,  Ergo  iioti  secaiidi  tendines  ;  in-4'.  Parisiis  ,  1734- 

COELICRE  (  Audreas-oiiomar  ),  DisserLalio  de  lendinum  ajf'ectibus ym-^o . 
Francofurli  ad  f^iadrum,  i']3^. 

lONTAiNE,  Quccstio  cJùnirgica  :  An  suendi  tendines  ?  IVegal.;  ia-4".  Pa- 
risiis ,  1742. 

•cuucHTiK«  (jobanncs-uanisl),  «ywi^M/rtn's  rupti tendinis  extensoris  lïbliB 
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notilla.  V.  Acla  academice  naiurœ  cnrîosorum ;  année  174^»  '"''•  ^'» 

p.  «oi. 
jioNEO  (  Alexan<ier),  The  cure  ofafracLuieJ  iendo  y^chillis;  c'eit-à-<1ire, 

Guérisoii  «l'un  tendon  d'Achille  rompu.  V.  Essays  and  obsenatinns  mc- 

dical  and  literaty ,  '754,  v.  i ,  p.  4^0. 
THUCiiLMANN  (Ferdinand-wilhelni) ,    Unlersuchungen,  ob  durcit  die  P^er— 

letzung  der Sehnen  wid  der  Beinhaeulchens  unerirceglich  Schemerzen, 

Entzuendungen  uiid  Brand  erfotgen  kuennen  ;  c'e.sl-à-diie  ,  Lxfuiieti 

de  celle  question  :  Si  la  lésion  di-s  tendons  et  du  péiiosle  peut  occasioncr  dus 

douleurs  insupportables,  des  inflamaiatioDs  et  la  gangrène?  Réponse  ne'ga- 

tivej  in-4°- Kœnisbera,  1754- 
eUNTiiEr.  (ir.  cuil.),  Obserwalinnes  medico-chirurgicœ  de  conlusione  ar~ 

ticuititionis gen.u,et  lœsione  tendinU  commuiiis  extensorum  tibiœ  ;  in-4*- 

Woljenhuttellii ,  17 55. 
KULMUS,  Disserinlio  de  tendine  Achillis  disruplo;\n-^°.  Gedanl,  1760. 
Réimprimée  dans  la  collection  des  thèses  de  cliirurgie  de  Hallcii  ,  t.  m  , 

n.  143. 
MOLiNELLi  (petrus-paulns),  Obsen'ationes  alifjuot  de  rupto  patellœ  tendine, 

V.  Bononiens.  Comnienlar.  ;  ann    1767  ,  t.  v. 
MARTINI  (Ferdinand),  Uersuch  uiid  Erjalirungen  von  der  Empjïndlichke'it 

derScknen;  c'est-à  dire,  Essais  et  expériences  sur  la  sensibilité  dts  tendons^ 

in  8°. Copenhague,  1770 
TECKEL  (  John  ),  (Jbservalton  on  ihe  imensilility  of  tendons  ;  c'est-à  -dire. 

Observation  sur  l'insensibilité  des  tendons.  V.  Médical  obserualLons  and 

inquiries;  Lond.  1771,  v.  iv,  p.  .'{43. 
THF.RY,  Ergf)  non  su  end  i  tendines  ;  in-4°.  Parîsils,  1779- 
KAiiL,  Dissertntio.  Leges  seiisibiliialis  tendtnnm  et  aponeurosiunt  mor— 

bosa  ;  in-4''.  Halce ,  1783. 
DE  FouRcnoY  (Antoine- f-rancois) ,  Mémoire  pour  servir  à  l'histoire  anatomique 

des  ton<Ions,  dans  lequel  on  s'occupe  spécialement  du  leurs  capsules  mu- 
queuses. V.  Académie  royale  des  sciences  de  Pans  ,  ann.  1 785,  Méni., 

p.  391. 
VARDEUBunc  (j.  G.  A.),  f^on  den  -verschiedenen  f^erbandarten  zur  Wie~ 

den>ereinigung  gelrennler  AchiIles-Se/inen  ;  c'est-à-dire,  des  diflérens 

Land.ngcs  propies  à  opérer  la  réunion  du  tendon  d'Achille  divisé  j  in-8°. 

Goeuiiigiie,  1793. 
ni-LEAO  ,  Sur  la   rupture  du  tendon  d'Achille  et  snr  son  traitement.  V.  /fe-» 

cueil périodique  de  la  société  de  médecine  de  Paris;  1806,  t.  xxvi, 

p.  386.  (vAiDi) 

TENDU  (pouls),  pulsus  tensus.  Oti  dtîsigne  ainsi  le  pouls 
qui  présente  vine  atlcie  en  quclcjue  sorte  inflexible  dans  ses 
parois,  comnne  si  le  vaisseau  était  tire  en  sens  inverse  pw 
SCS  deux,  extrémités.  Ce  pouls  indique  de  l'éréthisme  dans  les 
tissus  et  une  irritation  plus  ou  moins  décidée.  (f.  v.m.) 

TENESME,  s.  m. ,  tenesnms^  en  grec  7€ivea-y.oç  ,  dérivé  do 
•reivft),  je  tends;  sentiment  de  tension  douloureuse  et  conti- 
nuelle vers  l'orifice  de  J'intestin  rectu.^!,  accompagné  d'envie 
fréquente  ,  inutile  ou  presqu'inutile  d'aller  à  la  selle. 

En  remontant  aux  causes  du  ténesme,  on  voit  qu'il  est  tou- 
jours le  résultat  d'uiie  irritation  locale  ou  sympathique  portée 
sur  le  dernier  des  gros  intestins.  Aussi  accompagne-t-il  fré- 
quemmctit  les  hémorroïdes,  et  toujours  la  dysenterie ,  donî 
U  i'ormc  même  ua  des  liaiis  caraciénsiiquçs.  Ou  observe  ïisseâ 
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couvent  aussi  que  ce  phc'noruène  coiticùJe  avec  les  affections 
vei mineuses,  les  derniers  mois  de  Ja  ^losscsse,  Ja  pre.-rnce 
d'un  calcul  dans  la  vessie,  l'existence  d'un  cancer  iilerin  ,  etc. 

Hippocrate  a  sans  doute  trop  généralisé,  au  moins  pour 
notre  temps,  la  sentence  suivante  :  Mulieri  in  utero  ^crenti^ 
tenesmui  .supeiveniens ,  ab ordre  facit  [Aphor.^  sect.  vu  ,  2^  ). 
Nous  voyons  en  effet  bien  des  fenimes  se  plaindre  de  lénesme 
vers  la  fin  de  leur  grossesse,  sans  qu'il  en  résulte  pour  cela 
d'accoucliemcnl  prématuré. 

Lorsque  le  létiesnie  n'est  point  lié  avec  d'autres  signes  fâ- 
cheux,  il  n'indique  par  lui-même  aucun  danger.  Mais  s'il 
vient  il  louimcnter  les  malades  atteints  de  lésions'organiqucs , 
telles  que  les  plilliisies,  les  cancers  de  l'utérus,  du  vagin,  du 
rectum,  il  est  d'un  funeste  augure,  et  il  concourt  à  annoncer 
avec  les  autres  signes  une  procliainc  terminaison  de  b  vie. 

C'est  en  allaquanl  l'essence  de  la  maladie  à  laquelle  le  té- 
nesme  est  associé,  qu'on  parvient  ii  le  modérer  ou  à  le  dissi- 
per complètement.  (nE^•AOLDl^) 

ENK.ELMANN,  Disseilalio  (le  tenesmo  l'ero  ;  in-4°.  yirgentorati,  i638. 
OEBTEL,  Disserlatio  de  teneimo  ;  in-4''.  -Argentorati,  1672. 
SWALvitis,  DUserlalio  île  leneniio  ;  in-4°.  Lugduni  Balaforum  ,  1687. 
HAOABT,  Dissertntio  de  tenesmo  ;  in-4*-  Ullrajecli ,  1690. 
CAvF.RARics  (Elias-r.ndoIpLus),  Disserlatio  1  et  11  de  tenesmo  ;  in-4°-   Tu- 

hingœ,  1G93. 
wnDEL  (  seorgius-'wolfgang) ,  Disserlatio  de  tenesmo;  in-4°-  lence,  17 10. 
UE  MooR,  Disserlatio  de  lenesmo;  in-4°.  Ullrajecli ,  1718. 
SLEvoGT  (  johaniies-Aclrianiis) ,  Programma  de  nffeclu  lenesmode  ;  in-4*« 

len/r  ,  17»!. 
JC^•CKf:R  (johannes),  Disseilalio  de  lenesmo  hemonhoiJali ;  in-4°-  Halœy 

1744. 
liiL!>cuER  (simoti-paulus) ,  Disserlatio  de  tenesmo:  in-4°.  lenœ,  1748- 
siLKfcS  ,  Disserlatio  de  tenesmo;  \n-^<^.  Lugduni  Bntaworum,  1751. 
LA  ROSE,  Dissertalio  de  tenesmo;  in-4°.  Budœ,  1779.  (vaidi^ 

TENETTE,  s.  f. ,  tenaculuni,  volsella,  forceps  ;  espèce  de 
pince  destinée  à  saisir  et  à  tirer  la  piei  re  de  la  vessie ,  dans  l'o- 
pération de  la  taille  ou  liihotomie.  Il  y  a  plusieurs  espèces  de 
tcnetles  ;  on  en  trouve  un  assez  grand  nombre  gravées,  dans 
Marianus  Sanclus ,  Franco,  Paré,  Fabrice  d'Aquapetidenle, 
La  plupart  de  ces  tenettt^s  embarrassantes  cl  qui  avaient  pour 
but  d'embrasser  plus  exactement  le  corps  étranger  ,  ajoutaient 
encore  à  son  volume;  aujourd'hui  elles  sont  presque  entière- 
ment proscrites. 

Les  tenetles  doivent  être  d'un  bon  acier  et  d'une  trempe 
qui  ne  soit  ni  liop  dure  ni  trop  molle  ;  il  y  en  a  de  droites  et 
de  courbes,  do  grandes,  de  petites  et  de  moyennes,  pour  ré- 
pondre aux  Hifférens  âges  des  malades  et  aux  différentes  si- 
tuations de  lu  pierre. 

Les  grandes  (enettcs,  depuis  l'anneau  jusqu'à  l'extrémité 
desserres.,  oui  i>euf  à  onze  pouces  d«  Icogucur;  les  branches 
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aplaties  du  côté  où  elles  se  touchent,  etle'gèremeut  arrondies  du 
côfe  oppose  ,  si  Ton  en  excepte  une  courbure  à  peine  sensible  à 
l'cMidroil  du  clou,  affectent  une  direction  droite  jusqu'à  dix  ou 
douze  lignes  des  anneaux ,  où  elles  se  courbent  sur  leur  épais- 
seur de  dedans  en  dehors.  Depuis  les  anneaux ,  ces  branches 
s'élargissent  insensiblement  jusqu'au  commencement  des  cuil- 
lers ,  où  elles  diminuent  un  peu  de  largeur.  Dans  cette  partie 
3a  plus  large ,  où  elles  ont  six  à  sept  lignes ,  est  placé  le  clou  ; 
par-là  le  point  d'appui  est  à  la  distance  de  six  pouces  des 
anneaux,   et  de  trois  pouces  de  l'extrémité  des  serres,  et  par 
conséquent  très-près  de  la  résistance  j    les  mors   sont  de  la 
longueur  de  trois  pouces  ;   leur  plus  grande  largeur  à  neuf 
lignes  de  leur  extrémité,  est  de  neuf  lignes,  elles  sont  cour- 
bées à  l'endroit  de  cette  largeur,  et  cette  courbure  présente 
quarante  degrés  d'un  cercle  dont  le  rayon  serait  de  quinze 
lignes  et  demie  ;  la  tenette  fermée  ,  les  deux  extrémités  arron- 
dies  des  mors  sont  écartées  d'une    ligne;   leur  intérieur  est 
garni  d'aspérités,   mais  seulement  au  tiers  de  leur  extrémité. 
Cette  courbure  des  mors  est  telle  qu'elle  favorise  l'entrée  de 
la  tcnclte  dans  la  vessie,   ne  présentant  qu'une  épaisseur  de 
sept  ii  huit  lignes  sur  neuf  lignes  de  largeur,  et  elle  est  suffi- 
sante   pour    embrasser    solideruenl    la   pierre   (  Deschamps , 
Trdké  hist.  et  dogmatique  de  V  opération  de  la  taille ,  tom.  m  , 
pag.  2o5). 

La  grandeur  des  tenettes  croisées,  dont  nous  venons  de 
parler,  varie  suivant  l'âge  du  sujet;  les  plus  grandes  ont  pour 
l'ordinaire  dix  à  onze  pouces  de  longueur  ;  il  y  a  des  cas  où 
cette  longueur  n'est  pas  suffisante;  les  plus  petites  tenettes 
ont  six  pouces  et  demi.  Les  tenettes ,  destinées  à  saisir  la  pierre 
dans  le  bas  fond  de  la  vessie  ou  derrière  les  pubis,  ont  leurs 
cuillers  ou  mors  courbés. 

De  l'introduction  des  tenettes  dans  la  vessie.  Il  ne  suffit  pas 
de  faire  pénétrer  les  tenettes  dans  la  vessie,  et  d'en  écarter  les 
mors  au  hasard  pour  trouver  la  pierre;  on  peut,  en  agissant 
ainsi,  faire  inutilement  de  fort  longues  et  de  fort  dangereuses 
tentatives  avant  de  réussir.  Pour  la  trouver  sans  peine,  il  faut 
la  chercher  avec  méthode  j  la  meilleure  consiste  à  se  servir  de 
la  tenette,  dont  les  anneanx  sont  réunis  dans  la  main  droite, 
et  dont  les  mors  sont  rapprochés,  comme  d'une  sonde  explo- 
ratrice que  l'on  dirige  successivement  veis  les  divers  points  de 
la  vessie  jusqu'à  ce  que  le  choc  qui  résulte  de  la  rencontre  de 
la  pierre  fasse  découvrir  le  point  qu'elle  occupe. 

Quand  la  pierre  a  été  saisie  convenablement ,  il  faut  placer 
les  anneaux  ,  et  conséquemment  les  cuillers  des  tenettes,  ras- 
semblés dans  la  main  droite,  vis  à  vis  les  angles  des  plaies, 
c'eslà-dire  dans  le  sens  du  plus  grand  diaaaètre  de  rouvcriui&, 
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et,  par  des  mouvcracns  modères,  exerces  tantôt  dans  un  sçns , 
tantôt  dans  un  autre,  ent^agtr  ia  pierre  dans  le  col  de  la 
vessie,  le  lui  l'aire  franchir  et  l'extraire.  Pendant  ce  temps  de 
rcxtracliou  ,  les  lèvres  de  la  plaie  du  périnée  doivent  êlic  sou- 
tenues avec  le  doigt  du  milieu  cl  l'indicalcur  de  la  main  gau- 
che.   J^OjeZ  LITHOTOMIE. 

De  la  ienelle  ap[»clcc  brise-pierre.  En  i  7/18,  dans  le  Jour- 
nal de  Verdun,  le  frère  Cônie  annonça  une  nouvelle  lencUe 
propre  à  briser  les  grosses  pierres  dans  la  vessie.  Une  tenclte 
semblable  doit  èlre  bien  massive  pour  avoir  la  force  de  briser 
certaines  pierres  ;  à  moins  que  les  branches  ne  soient  d'un  vo- 
lume énorme,  elles  ploieront  sur  ceilaincs  pierres  cl  ne  les 
casseront  point.  Quelle  difficulté  ne  doit  on  pas  épiouver  à 
placer  dans  la  vessie  une  masse  aussi  volumineuse  pour  em- 
brasser le  corps  étranger,  et  surtout  dans  une  vessie,  qui, 
presque  toujours  alors  coiffe  la  pierre,  la  remplit  et  la  serre 
de  toutes  parts?  M.  Descliamps  proscrit  toute  tenclte  brise- 
pierre,  connue  ne  remplissant  pas  le  but  que  l'on  se  propose 
dans  une  infiuité  de  cas ,  et  comme  dangereuse  dans  leur 
action. 

On  trouve  gravée,  dans  la  Chirurgie  de  Bell,  une  tenette 
brise  pierre;  elle  est  armée  de  dénis  longues  et  fortes;  une  vis 
scrl  à  en  serrer  les  branches.  Voyez  lithotomie.  (m.  p) 

TENIA.    Voyez'ïX.mK.  fr.  v.  m.) 

TENSEUR ,  s.  et  adj.  ,  tensor.  Bichat  donne  le  nom  de 
tenseur  aponévrotique  crural  au  muscle  queM.Boytr  appelle 
fasiia  Inta^  et  que  M.  Chaussier nomme z7io-opo;!eVro.^//('morfli^. 

Le  muscle  pj'ramidal  de  l'abdomen  est  le  tenseur  de  l'apo- 
névrose des  muscles  grand  et  petit  oblique.  ("•  i*-) 

TEIYSIF  ,  adj.,  tensivus  •  qui  est  accompagné  de  tension  , 
qui  fait  éprouver  un  sentiment  de  tension.  Ce  mot  n'esl  guère 
d'usage  en  médecine  que  pour  exprimer  celte  espèce  do  dou- 
leur qui  est  accompagnée  d'une  sensation  de  tiraillement ,  de 
distension  dans  la  parliesouffranle  ;  elle  se  fait  particulièrement 
sentir  dans  les  inflammations  des  membranes  muqueuses  ;  dans 
l'éruption  de  la  petite  vérole  ,  dans  la  formation  d'un  abcès  : 
on  peut  aussi  avec  bien  de  la  raison  donner  le  nom  de  douleur 
tcnsive  à  celle  que  fait  éprouver  l'extension  d'un  membre  dans 
la  réduction  des  luxations.  Voyez  le  mot  douleur.       (m.  g.) 

TENSION  ,  s.  f . ,  lensio  :  se  dit  de  l'élat  des  parties  vi- 
vantes lorsqu'elles  sont  distendues  et  ont  perdu  la  souplesse 
qui  leur  est  naturelle  :  tel  est,  par  exemple  ,  l'état  de  la  peau 
dans  les  diverses  tumeurs  qui  la  soulèvent,  et  particulièrement 
dans  les  lunjeurs  inflanimaloires.  (  «•  g-  ) 

TENTA"VEL  ou  TENTAviiLE  (eau  minérale  de):  village  dans 
un  vallon  agréable ,  à  une  iicuc  et  demie  de  Riverialles,  quatre 
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de  Perpignan  ,  elhuil  deNarboune.  La  sourccmincrale,appelce 
Ja  Foradada  ^  sort  d'un  rocher  dont  l'exposition  eslau  nord,  à 
nn  quart  de  lieue  de  ce  village,  et  a  son  exposition  au  midi. 
Elle  est  chaude.  On  dit  qu'elle  est  martiale.  (m.  p.) 

TëI>JÏ£  (anatomie).  On  appelle  fenfe  ^f<  cerve/ef  {sepiiim 
transverse,  Ch.  )  une  sorte  de  voûte  membraneuse  qui  sépare 
le  cerveau  du  cervelet,  qui  borne  en  arrière  les  fosses  posté- 
rieures de  la  base  du  crâne,  et  laisse  en  devant  une  ouverture 
en  forme  de  croissant ,  correspondant  h  la  protubérance  céré- 
brale. Elle  est  formée  par  un  repli  de  la  dure-mère,  et  recou- 
verte par  l'arachnoïde  qui  lui  donne  un  aspect  lisse  et  poli. 
Elle  est  dans  un  état  de  tension  continuelle,  comme  la  faux 
du  cerveau.  Voyez  dube-mère. 

TENTE,  (chirurgie],  turunda  ^  peniculus,  penicillus ,  pe- 
nicdlum  :  rouleau  de  charpie,  de  figure  à  peu  près  cylin- 
dri(jue,  que  l'on  met  quelquefois  dans  les  plaies  et  les  ulcères, 
et  dont  on  proportionne  la  grosseur  et  la  longueur  ii  l'ouver- 
iure  dans  laquelle  on  se  propose  de  l'iiilroduirc. 

Les  anciens  faisaient  un  grand  usage  de  tentes  dans  les  pan- 
semcns  des  plaies  ;  ils  les  employaient  sous  deux  points  de 
•vue;  d'abord  conmie  un  moyen  de  porter  les  mcdicamens 
jusqu'au  fond  de  la  cavité  d'une  plaie;  en  second  lieu,  pour 
en  lem'r  les  lèvres  écartées,  afin  de  donner  le  temps  au  pus  et 
aux  autres  matières  stagnantes  d'en  sortir,  et  leur  permettre 
de  se  bien  dcterger  et  de  se  cicatriser  par  le  fond  avant  qua 
les  bords  puissent  se  fermer.  On  s'en  servait  dans  les  panse- 
mens  après  l'opération  de  la  taille,  de  la  hernie,  de  la  fis- 
tule à  l'anus  ;  aujourd'hui  les  chirurgiens  ont  renoncé  à  ce 
moyen  dans  tous  ces  cas,  comme  étant  non-seulement  inutile  , 
mais  comme  nuisant  essentiellement  au  traitement  et  retar- 
dant la  guérison.  Cependant,  après  l'opéralion  de  la  fistule  à 
l'anus  par  incision,  plusieurs  praticiens  introduisent  une  tente 
ou  mèche  de  charpie  dans  la  plaie  jusqu'à  la  cicatrisation 
completle  de  cette  dernière.  Cette  méthode,  suivie  par  M.  Du- 
puytren  à  l'Hôtel- Dieu  de  Paris,  nous  semble  siîre  cl  ra- 
tionnelle. 

Dans  les  plaies  de  poitrine,  on  a  recommandé  d'y  introduire 
des  lentes  pour  faciliter  l'écoulement  du  sang  et  du  pusj  mais 
ce  procédé  est  regardé  connne  imisible  par  la  plupart  des  bons 
chirurgiens  de  nos  jours.  Voyez  poitrine  (plaies  de  la  ). 

Il  est  des  tentes  qu'on  emploie  conmie  corps  dilatans  ;  ainsi 
dans  les  squirres  et  dans  les  gonflemens  lymphatiques  de  la 
paitie  inférieure  du  rectum  ,  le  célèbre  Desault  se  servait  avec 
beaucoup  de  succès  de  tentes  qu'il  introduisait  dans  l'anus, 
et  dont  il  augmentait  graduellement  le  volume.  ^oyescANCEx 

pu  RECTUM. 
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Dans  les  fistules  lacrymales  ,  on  se  sert  aussi  de  tentes  pour 
dilater  ucu  à  pcii  le  canal  nasal.  Voyez  fistttle  lacrymale. 

(m.  p.) 

TENTIGO  ,  mol  latin  conserve'  en  français  par  cjuel<|ues 
auteurs,  qui  signifie  priapisme.  Voyez  ce  mol.  {^-  «•) 

TENTll-'ELLE  ,  s.  m. ,  teutipellum  ,  de  tendo  ,  je  tends  ,  et 
pellis,  peau  :  nom  d'un  cosmétique  auquel  ou  attribuait  la  veilu 
d'effacer  les  rides  de  la  peau.  Voyez  les  mois  cobinétique , 
rides. _  (m.c, 

TÉNU,  adj.,  tennis:  se  dit  de  toutes  les  parties  du  corp«, 
dont  la  texture  est  mince  et  déliée;  c'est  ainsi  i)u<   l'on  donne 
celle  épitliète  aux    dernières  ramifications  dc^  vaisseaux  san- 
guins et  des  nerfs.  Les  anciens  anatoniisles  d   luiaitril  à  la  pic- 
mère  le  nom  de  membrane  ténue  ^tennis  ,  f/.eviy^. 

On  appelle  urine  ttn(te  celle  (jui  c>i  linnudc,  cl;iiicel  pure- 
ment acjiieuse,  saus  présenter  aucun  nuage  ni  scdiMunl.  Voyez 
\ii  mot  urine.  (  m.  c.  ) 

TENUITE,  s.  f . ,  tenuilas :  (\ua\\U:  de  ce  qui  est  tenu.  On 
s'en  scil  pour  caractériser  les  p;uiies  d'un  ttes  pctil  vclumc. 
Voyez  TÉyv.  (m  G.) 

TEPLITZ  (eau  minérale  de).  On  doit  à  M.  Jalin  i'iinalyse 
de  celle  eau.  Vingt-cinq  livres,  poids  civil  de  Vienne,  ou 
deux  cent  vingt  cinq  mille  quatre  cents  grains,  poids  de  phar- 
macie ,  contiennent  deux  cent  soixiinte  neuf  un  tiers  gniins 
concrets:  savoir:  carbonate  de  soude  cristallisé  ,  cent  trente- 
deux  et  demi;  sulfate  de  soude,  vingt  Iniit  et  demi;  miiriale 
de  soude,  soixante-un  trois  dixicn»e;  carbonate  de  chaux, 
seize  et  demi  ;  carbonate  de  fer  ,  trois  un  quart;  silice,  quinze 
deux  ciiujuiènies.  (  m,  p.  ) 

TERCIS  (eau  minérale  de)  :  village  h  une  petite  lieue  età 
l'ouest  de  Dax ,  et  à  .vix  lieues  de  Bayonne ,  à  nti-côte  d'un  joli 
vallon,  arrosé  par  le  Luy.  On  y  trouve  un  bel  édifice  ingé- 
nieusement distribué,  bien  meublé,  où  l'on  se  procure  facile- 
ment une  nourriture  saine.  Les  eaux  minérales  sont  conduites 
dans  un  pavillon  partagé  en  cellules,  et  se  distribuent  dans 
des  baignoires  séparées  les  unes  des  autres,  et  enlrelenues 
proprement. 

L'eau  minérale  jaillit  ht  travers  un  banc  de  roches  caJcairea 
où  se  font  remarquer  différeules  espèces  de  coquilles  madré- 
pores et  autres  productions  marines. 

La  source  est  irès-abondaute  ;  l'eau  est  doure  et  onctueuse 
au  taclj  sa  saveur  esl  légèrement  salée  cl  piquante;  son  odeur 
est  un  peu  sulfureuse  :  sa  température,  (jui  est  constamment 
la  même,  est  de  53  degrés,  iluMmomeire  de  Kéaumur. 

D'après  les  expériences  de  MM.  Thorc  et  Meyrac  ,  cette  eau 
miuéraie    conlieut    du    muriate   de   soude,  du  muriatc    dç 
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magnésie  ,  du  caibonate  de  magnésie  ,  du  sulfale  de  cliaux ,  du 
caibouate  de  ciiaux,  un  peu  do  soufie  et  une  substance  ter- 
reuse non  solubîe  ,  non  vilrifiable. 

En  bains  et  en  douches,  les  eaux  de  Tercis  ont,  à  peu  de 
clioses  près,  les  mêmes  propriétés  que  les  eaux  de  Dax.  On 
les  emploie  dans  les  affeclions  cutanées,  les  engorgemeris  Ij'Ui- 
phaliques,  les  paralysies  rhumatismales,  les  sciatiques,  la 
suppression  du  llux  hëmorroïdal. 

ObsServations  sur  la  nature  et  les  pto  prié  tés  des  eaux  tLermales  de  Tercis  > 

par  M.  Dufan  ;  ia-S" ,  1747- 
MÉMOIRE  sur  les  eanx  et  boues  tliermales  de  Dax,  Précbac,  Tercis  ,  Sau- 

buse,  par  MM.  Jean  Thore  et  Mevrac;  in-80.  1S09. 
Notice  sur  les  eaux  de  Tercis,  par  M.  Lamathej  i3  pages.  1819.     (m.  p.) 

TÉRÉBENTHINE,  s.  f.,  terebenthina.  C'est  le  suc  propre 
résineux  qui  découle  naturellement,  pendant  les  grandes  cha- 
leurs, de  plusieurs  espèces  d'arbres  de  la  famille  des  ie'rében- 
thacéesel  de  celle  des  co/ïj/ère-î,  ou  qui  s'obtient  arlitlciellement 
à  l'aide  d'incisions  que  l'on  pratique  à  leur  tronc.  Le  nom  de 
térébenthine  est  emprunté  au  térébinthe  {pistacia  ierebinthus  y 
Lin.),  qui  fournit  une  térébenthine  connue  dès  la  plus  haute 
antiquité,  et  qui  se  trouve  encore  aujourd'hui  dans  le  com- 
merce sous  le  nom  de  térébenthine  de  Scio  ou  de  Chio  ,  île  oii 
cet  arbre  abonde.  L'étjmologie  du  mol  térébinthe  vient,  sui- 
vant quelques  auteurs  de  Tspsw,  je  blesse,  ]'incise,  à  cause  des 
incisions  que  l'on  fait  à  l'arbre  pour  l'obtention  de  la  térében- 
thine; d'autres  prétendent  que  ce  mot  vient  de  Tî/ieiS/rôoç",  ciccr, 
parce  que  le  fruit  du  térébinthe  a  presque  la  figure  et  la  gros- 
seur de  celle  du  pois  chiche  {cicerarietinuni ,  Lin.). 

Les  propriétés  physiques  qui  appartiennent  à  la  térébenthine 
sont  les  suivantes  :  consistance  de  sirop  épais  et  fortement  vis- 
queux ,  aspect  luisant,  pUts  ou  moins  de  transparence,  odeur 
forte  et  pénétrante,  couleur  du  blanc  au  jaune  succin,  goût 
fortement  amer  et  acre  dans  les  espèces  inférieures  :  on  sait 
que  l'urine  des  personnes  qui  respirent,  manient,  et  à  plus 
forte  raison  qui  prennent  de  la  térébenthine,  contracte  une 
odeur  de  violettes  prononcée,  phénomène  qu'il  n'est  pas  très- 
facile  d'expliquer.  La  térébenthine  acquiert  peu  à  peu  de 
la  consistance  par  son  exposition  à  l'air  en  ab'>oibant  de 
l'oxygène  et  en  perdant  une  partie  de  son  huile  essentielle. 

Chimiquement  parlant ,  la  térébenthine  est  de  la  résine,  plus 
de  l'huile  essentielle  ;  il  ne  faut  donc  voir  dans  ce  suc  piopre, 
([u'un  corps  mixte  ,  qui  n'a  de  propriétés  q-\e  par  ses  conipo- 
sans.  I^a  nature,  eti  donnant  ce  produit ,  rj'a  point  fait  une 
combinaison  bien  intime,  puisqu'il  suffit  du  calorique  pour 
séparer  les  deux  corps  qu'elle  a  unis.  La  térébenthine  doit  sa 
fluidité,  soii  odeur  vive  ,  son  goût  désagréable  à  son  huile 
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«sscnlielle  (  Voyez  huile  essentielle  de  térébenthine,  t.  xxi, 
p.  5hg  ).  Elle  doit  a  sa  resiue  la  possibilité  de  fournir  du  tannin 
artificiel  quand  elle  est  traitée  par  l'acide  nitrique  {Voyez 
JRÉsiNES ,  tome  XLVU ,  page  664);  «insi  la  térébenthine  est  in- 
termédiaire entre  les  résines  et  les  huiles  essentielles,  et  par- 
ticipe dos  unes  et  des  autres.  On  a  proposé  ,  et  les  auteurs 
modernes  ont  adopté,  de  donner  le  nom  générique  de  térében- 
thine aux  résines  liquides  qui  contiennent  de  l'huile  essentielle 
et  aux  baumes  liquides  qui  ne  fournissent  pas  d'acide  ben- 
zoïque;  d'après  celte  distinction,  la  térébenthine  ,  le  baume 
de  Copahii j  Vopobalsamum,  le  baume  de  Jude'e,  etc.,  etc., 
appartiennent  aux  térébenthines. 

On  distingue  dans  le  commerce  plusieurs  sortes  de  térében- 
thines. Les  principales  sont  les  suivantes  : 

I.  Térébenthine  du  te're'binthe ,  ou  térébenthine  de  Scio  ou  de 
Chio.  Elle  est  la  plus  anciennement  connue ,  et  a  donné  son  nom 
à  ce  genre  de  médicament.  Pline  en  fait  mention,  mais  ne  s'é- 
tend point  sur  ses  propriétés.  L'arbre  qoi  la  produit  est  le  pis- 
tacia  tcrebinthus  de  Linné,  de  la  famille  des  térébenthacées  ; 
il  se  plaît  dans  les  pays  chauds,  comme  dans  l'Inde,  dans 
la  Perse  ,  la  Syrie,  la  Grèce,  l'Italie,  l'Espagne  et  jusque 
dans  nos  départemens  méridionaux.  Ceux  qui  croissent  danS 
les  îles  de  l'Archipel,  dans  la  Grèce  et  la  Syrie  fournissent 
cette  térébenthine  nommée  de  C/tz"o,  parce  que  l'ile  de  Chio  en 
possédait  un  grand  nombre.  On  croit  que  celle  de  Perse  dont 
parlent  quelques  pharmacologues  d'après  Kœmpfer  et  notam- 
ment Geoffroy  [Mat.  med.  ,  tom.  m,  pag.  4i3),  est  la 
même  sous  un  nom  différent.  Son  mode  d'extraction  n'est  pas 
encore  bien  connu;  elle  exsude  quelquefois  naturellement. 
Garidel  dit  que  les  térébinthes  de  Provence  produisent  des 
vessies  coriaces  en  forme  de  cornets  qui,  étant  crevées  dans 
le  mois  de  juillet,  donnent  une  térébenthine  claire  et  odo- 
rante, dans  laquelle  nagent  des  pucerons  [aphis  pistaciœ  ,  L.). 
On  peut  la  retirer  de  ces  vessies  par  simple  macération  à 
l'eau  chaude  ;  on  la  ramasse  ensuite  à  l'aide  de  coton  par  le 
moyen  de  l'imbibiliou.  Si  on  ne  crève  point  ces  vessies,  elles 
se  dessèchent ,  se  percent  d'une  multitude  de  trous  qui  don- 
nent passage  à  ces  larves  qui  sont  alors  devenues  des  mouche- 
rons. La  térébenthine  ,  ainsi  obtenue,  n'a  besoin  que  d'être 
filtrée  pour  être  dans  le  plus  grand  état  de  pureté  possible.  Ce 
phénomène  a  été  remarqué  par  tous  les  auteurs  j  mais  plusieurs 
disent  que  l'on  ne  ramasse  pas  la  térébenthine  provenant 
de  ces  espèces  de  galle  ,  et  que  l'on  ne  recueille  pour  le  besoin 
que  celle  que  l'on  obtient  par  des  incisions  faites  aux  branches 
et  au  troue  de  l'arbre ,  à  la  manière  des  autres  arbres  rési- 
neux. 
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Tourneforl  et  Ray  parlent  de  la  lercbenllune  de  Cliio  et 
des  vessies  qui  viennent  sur  les  tcrebiuthes  ;  ils  pensent 
qu'elles  proviennent  de  piqûres  que  les  moucherons  font  aux 
jeunes  feuilles,  dans  le  paiencliyme  desquelles  ils  déposent 
feurs  œufs.  Ces  œufs,  venant  k  ccloie,  soulèvent  l'ëpiderme, 
«t  occasionenl  l'extra vasion  des  sucs  propres.  Il  est  probable 
que  les  lenlisques  de  France  pourraient ,  à  l'aide  d'une  cul- 
ture soignée  ,  fournir  au  commerce  de  la  térébenthine  et 
une  résine  dont  les  propriétés  se  rapprocheraient  beaucoup 
de  celles  du  mastic  qui  découle  du  pistacin  lenliscus  que  la 
«attire  a  accordé  à  d'autres  climats  (^ojez  LENTisQUE,t.  xxvii, 
p3{;e  ^l'i).  liobel  assure  avoir  retiré  de  la  térébenthine  des 
tJrcbiiJihes  des  environs  de  Montpellier  oîi  ils  abondent,  l.e 
gouvernement  devrait  encourager  leur  culture  dont  le  suc- 
cès assurerait  Taisaoce  de  quelques  pauvres  bourgades    f^oj'ez 

TÉRLBIISTHE.' 

La  térébenthine  de  Chio  est  peu  usitée  en  médecine  à  cause 
de  sa  cherté:  elle  doit  être  nette,  transparente,  de  couleur 
blanche  verdàtre,  d'une  consistance  assez  dure  ;  elle  doit  avoir 
peu  d'odeur  et  un  goût  presque  insipide,  elle  ejilre  dans  la  ihé- 
liaque  où  la  térébenthine  de  Venise  la  remplace  ordinairement. 

II.  Téréhenlhine  du  mélèze.,  improprement  nommée  de 
T'^enise ^  puisqu'il  n'en  vient  pas  dans  ce  lieu,  mais  parce 
que  c'était  cette  ville  qui  en  faisait  le  commerce,  même  du 
temps  de  Gaiien  (  De  la  conip.  des  méd.^  liv.  m  ).  Elle  dé- 
coule des  mélèzes,  pùius  larix  de  Linné,  larix  Europœ  de  Dé- 
candolie.  Ces  arbres  croissent  en  abondance  dans  les  Alpes,  sur 
les  montagnes  du  Dauphiné  ,  et  particulièrement  dans  le  dé- 
partement du  Jura  ,  près  de  Btiançon  oîi  l'on  ne  trouve  presque 
point  d'autres  arbres;  aussi  la  quantité  de  térébenthine  que 
l'on  relire  de  ce  pays  est  prodigieuse  ;  on  l'obtient  en  fai- 
sant au  tronc  Aes  mélèzes  lesplus  vigoureux  ,  et  à  environ  deux 
pieds  audessus  du  niveau  de  la  terre,  des  trous  avec  une  ta- 
rière ;  on  y  ajoute  ensuite  des  goutières  de  bois  qui  servent  J» 
diriger  la  térébenthine  dans  de  petits  baquets  qui  ,  dans  la 
saison  où  la  sève  est  la  plus  abondante  (  au  printemps  )  se  rem- 
plissent fort  vite.  Ce  suc  propre  résineux  paraît  être  répandu 
dans  le  corps  ligneux;  car,  en  coupant  par  tronçons,  l'aibre 
Je  plus  sain,  on  trouve  à  cinq  ii  six  pouces  du  canal  médul- 
laire,  et  à  huit  à  dix  pouces  de  la  substance  corticale,  dei 
dépôts  de  térébenthine  qui  ont  quelquefois  un  pouce  d'épais- 
seur, trois  ou  quatre  de  largeur  sur  autant  de  hauteur.  Lors- 
qu'on les  entame  avec  la  coigne'e,  la  térébenthine  en  cou  le  avec 
abondance,  et  les  sc'eursde-long  redoutent  beaucoup  ces 
yéservoirs  qui  empêchent  la  scie  de  couler. 

La  térébenthine  de  mélèze  ou  de  "N'euise  se  purifie  par  une 
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simple  filtralion  à  travers  des  tamis  de  cuir  ;  à  l'clat  de  pureté, 
elle  a  moins  de  consistance  que  celle  de  Cin'o  ;  son  odeur  est 
plus  p('riétrai!to,  sa  transparence  plus  grande;  elle  dorme  par 
sa  distillalion  une  essciite  qui  diilèie  peu  de  celle  ([ue  l'on 
obtient  dti  sapin;  quoiqu'on  la  ref:;aide  comme  liileiicure,  de 
même  que  sa  lércbenlliine,  on  les  confond  souvent  dans  le 
conuneicc,  ce  que  l'on  peut  regarder  comme  trës-{)eu  impor- 
tant. Sos  usages  en  médecine  éianl  1rs  mêmes  que  ceux  de  la 
térébenlln'ne  de  Strasbourg  ,  nous  y  renvoyons. 

111.7  éréhenthine  de  sapin  ou  de  Strasbourg.  Elle  exsude  d'un 
<;onilère  nom^né  par  Linné  pinas  picea ,  et  par  M.Doci'.ndolie 
abics  pectinata^  qui  croît  sur  les  hautes  montagnes  dans  les 
lieux  pierreux  ,  froids  et  découverts.  Voici,  d'après  Duhamel , 
la  manièie  d(,nt  se  récolte  cette  térébenthine  :  «Les  habitans 
des  lieux  où  viennent  les  sapins,  grimpent  avec  beaucoup 
d'adresse  à  la  cime  des  arbres  les  plus  élevés  à  l'aide  de  sou- 
liers armés  de  crampons;  l'un  de  leurs  bras  les  soutient  à  l'arbre  j 
l'autre  est  arnnî  d'une  corne  de  bœuf  ou  d'unir;slrument  en  fer- 
bîanc  qui  en  affecte  la  forme;  ils  crèvent  avec  lui  les  tumeurs 
<ju'ils  trouvent,  et  remplissent  bientôt  cette  corne  ([u'ils  vident 
ensuite  dans  une  bouteille  de  lér-blanc  qu'ils  portent  à  leur 
ceinture.  Cette  bouteille  à  son  tour  est  vidée  dans  des  outres 
qui  servent  au  transport  dans  les  villes  où  le  commerce  s'en 
tait  en  grand.  On  pe-it  faire  ainsi  deux  récolles  ;  la  première 
au  printemps  ,  la  deuxième  en  automne.  Cette  espèce  fournit 
près  d'un  (fuarl  d'huile  essentielle,  m   • 

La  purilicalioti  de  la  térébenthine  du  sapin  ou  de  Strasbourg 
est  très-facile  et  surtout  fort  simple.  Les  paysans  alsaciens 
ou  bourguignons  qui  la  récoltent  deiaclunt  un  morceau  de 
J'écorce  du  sapin  élevé  [abies  excelsa)^  et  le  roulent  en  en- 
tonnoir; ils  garnissent  ensu'te  le  bout  le  plus  étroit  avec  des 
lèuilles  du  même  aibie,  et  filtrent  ainsi  leur  térébenthine  j 
après  sa  purification,  elle  est  paifait'ment  claire,  presque 
incolore,  moins  consistante  (|ue  les  deux  espèces  précédentes, 
plus  odorante  et  plus  cliarg('e  en  huile  essentielle. 

La  térébenthine  dumelèzc  ou  de  Venise,  et  celle  du  sapin  ou 
<le  Strasbourg,  sont  d'un  usage  journalier  en  pharmacie;  elles 
s'emploient  l'une  pour  l'autre,  mais  néaiunoins  on  doit  pré- 
f<:rer  la  lérébiiilhinede  Sliasbouig  ;  elle  est  la  base  de  plusieurs 
niédicamcns  célèbres,  tels  que  le  baume  de poraventi  [alcool 
de  te'rebcnlhine  du  Codex)  (jui  est  employé  pour  foitifier  la 
vue  etpotir  «  omballre  les  affections  rhumalisniaies  ;  le  digestif' 
simple  [onguent  de  te'rcbenlhine  et  de  jaune  d  ceuf  i\u  Cor/ex  )  ; 
le  baume  de  Geneviève  [onguent  de  te're'benlhine  camphré  du 
Codex  ) ,  le  baume  darcœas  (  onguent  de  tértbenihine  et 
iXaxonge  du  Codex  )  ;  clic  entre  aussi  dans  les  pilules  de  StafU, 
54.  -'5 
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dans  Vessence  vulnéraire ,  dans  le  baume  de  Lucntel  e[  dans 
celui  de  Fourcroy  ou  du  chevalier  de  la  Borde  ^  dans  les  em- 
plâtres de  niUiilage,  aglutinalif  d\4ndre  de  la  Croix  ,  véiica- 
toire  [emplâtre  de  canthandes  épispastique  du  Codex) ^  dans 
i^'Msplàtie  diachiluin  gommé  [emplâtre  de  gommes  résines  da 
Codex).,  de  vigo  curii  mercurio  [emplâtre  de  mercure  com- 
posé du  Codex  ),  dans  les  divers  spaïadiaps  ,  elc.  :  pure  et  sau- 
poudrée de  soufre,  elle  s'appliijue  eu  topique  sur  les  parties 
affectées  de  rliumatisme. 

La  térébenthine  cuite  e->t  fort  usilee  j  la  coclion  qu'on  lui  fait 
subir  tend  à  la  solidifier  en  la  jnivant  de  la  plu^rande  partie 
de  son  huile  essenliclle,  cl  en  la  ramenant  iï  l'état  de  résine. 
Les  anciennes  pharmacopées  prescrivaient  de  la  faire  cuire 
dans  l'eau  distillée  de  roses  pour  augmenter  ses  propriétés  as- 
trini^entesj  ou  remplace  aujourd'hui  Veau  de  roses  par  l'eau 
ordinaire. 

La  térébenthine  entre  dans  presque  tous  les  vernis. 

IV.  Térébenthine  commune  ou  da  pin  (galipot)  ;  elle  àé- 
con\G  àcspinus  maritima  (  Lainarck),  du  pinus  syh'estris (  Linné) 
et  de  plusieurs  autres.  Les  départeniens  qui  fournissent  cette 
sorte  de  térébenthine,  sont  ceux  de  la  Dordogne  et  des  Lan- 
des. On  la  retire  du  pinus  maritima  :  aussitôt  (jue  ce  pin  a  at- 
teint trois  pieds  et  demi  h  quatre  pieds  de  circonférence,  ou 
fait  au  pied,  et  tout  près  des  racines,  une  entaille  de  li  ois  pou- 
ces de  largeur  cl  de  sept  ;i  huit  pouces  de  hauleur.  On  em- 
porte d'abord  les  preriiières  couches  corticales  avec  ixnf.  coi- 
gnée  ordinaire,  puis  les  touches  intérieures  et  un  copeau  'lu 
liber  avec  une  sorte  d'erminetle  bien  tranchante,  on  rafraii  hit 
de  temps  en  temps  la  plaie  avec  cet  instrument,  en  sorte  qu'elle 
acquiert  dans  le  cours  de  l'année  un  pied  de  hauteur  environ. 
L'année  suivante  ,  on  continue  d'élever  l'incision  du  pied  ,  et 
l'on  procède  ainsi  chaque  année  jusiju'à  ce  qu'on  soit  pai  venu 
à  la  hauteur  de  sept  à  huit  pieds.  On  recommence  alors  une 
nouvelle  entaille  au  pied  du  même  aibre  ,  mais  dans  une  ligne 
parallèle  aux  premières.  On  fait  ainsi  le  tour  du  végétal,  et 
l'on  ue  revient  aux  premières  incisions  que  lorsqu'elles  ont  i  u 
le  temps  de  se  cicatriser,  et  alors  on  pratique  de  nouvelles  in- 
cisions sur  les  cicatrices  anciennes.  Le  suc  propre,  ou  la  téré- 
benihinc  de  ce  pin  ,  coule  depuis  le  mois  de  mai  jusqu'en  sep- 
tembre. On  le  reçoit  dansdc  petites  ai'ges  ;  on  le  nomme  danscet 
ctat  galipot,  et  ou  procède  à  sa  puiificatioti.  En  Provence,  on 
retire  la  térébenthine  de  la  même  espcce  de  pin,  par  une  pra- 
tique qui  diffère  peu  de  celle  que  nous  venons  d'indicjuer. 

On  purifie  la  térébenthine  (galipot)  du  pin  maritinie,  en  la 
mettant  druis  des  auges  de  bois  dont  le  fond  est  assemblé  à  plat 
joiut,  mais  peu  exactement.  Ou  expose  ces  auges  au  soleil  5  U 


TER  S47 

partie  la  plus  (luidi;  coule  par  leurs  fetitcs  et  donne  une  li- 
<]ueiir  rcsiiK'use,  (jui  se  n<Mnriic  térébenthine  du  soleil  ou  téré- 
hcniliinc  fine ^  pour  la  diâliu;^uci  <lecelle([ue  l'on  purifiée  l'aide 
du  (eu,  (jui  lui  fait  perdre  une  partie  de  son  huile  essentielle. 
lia  idrcbeiilhiue-j^alipot ,  apiès  sa  purificalion  ,  est  plus  liquide 
que  les  espèces  prccedciiles  ;  son  odeur  est  vive  et  p'inétranle  j 
sa  saveur  amère  et  acre  ;  elle  n'est  jamais  parfaitement  claiie  : 
elle  e.-itre  dans  les  vernis  communs,  mais  sert  peu  en  pharma- 
cie ;  son  essence  et  sa  résine  sont  d'une  très  grande  importance 
pour  le  commerce. 

Comme  nous  avons  cru  11c  pas  devoir  nous  étendre  sur  le 
mode  de  préparation  de  ces  divers  produits  résineux,  nous  allons 
du  moins  en  donner  une  nomenclature  exacte  ,  en  complétant 
et  rectifiant  quohjucs-uncs  des  définitiotis  données  par  l'un  de 
nous  à  l'article  poix ^  prévenant  toutefois  que  rien  n'est  plus 
obscur  dans  les  livres,  à  cause  de  la  diversité  des  noms  donnés 
aux  mêmes  produits  suivant  les  pays  et  dans  le  commerce. 

Brai.  C'est  la  poix  ;etirée  de  la  térébenthine  du  pin  ou  du 
sapin  ;  il  y  en  a  trois  sortes:  le  hrai  «ec,  lorsque  le  suc  résineux: 
est  épaissi  au  feu  pai  )a  volatilisation  de  la  plus  grande  partie 
de  l'hui'c  essentielle;  le  brniliquide ,  qui  est  la  même  chose 
que  le  goudron  ,  et  le  brai  gi an  qui  ne  ditfoie  de  celui-là  que 
par  l'addition  d'une  certaine  quantité  de  brai  sec  qui  augmente 
sa  consistance. 

Barras.  C'est  du  galipot  ou  térébenthine  commune  dont 
l'huile  essentielle  s'est  volatilisée  à  l'air;  c'est  du  brai  sec  na- 
turel. 

Bijou.  Nom  que  les  paysans  du  Daupliiné  donnent  au  gali- 
pot qui  sort  sans  incision. 

Colophane  ou  arcanson.  C'est  du  brai  sec  ou  poix  résine  or- 
dinaire. Toutes  les  térébenthines  puritiées,  dont  on  a  retire 
J'huile  essentielle,  laissent  poïjr  résidu  de  lacolophone  (  ^  oyez 
ce  mot  ,  vol.  vi ,  pag.  Ji  ).  Communémeia  celui  (|ui  se  trouve 
dans  le  commerce  vient  de  la  térébenthine  du  pinus  picea. 

Essence.  Huile  volatile  ou  essentielle  de  térebcntliii.e  ;  elle 
est  unie  ii  la  résine  pour  former  la  tciébenthine  ;  elle  peut  fa- 
cilement s'en  séparer  par  la  distillation.  Voyez  uuiLEs,t.  xxi, 
pa-.  Ô69. 

Calipot.  C'est  le  nom  vulgaire  de  la  térébepthine  du  pin  ma- 
rilinio  ;  les  ciriers  en  mêlent  dans  leur  cire  commune,  qu'ils 
emploient  pour  faire  des  torches,  des  cierges  d'églises  ,  etc. 

Goudron.  Matière  liquide  et  noirâtre  qui  s'obtient  par  la 
combustion  imparfaite  du  bois  des  pins  mis  en  copeaux  }  c'est 
un  composé  de  lésine  à  demi  brûlée,  d'huile  erapyreuinatique 
et  d'acide  acéti<[ue.  Voyez  goudron  ,  vol.  xix  ,  page  3i. 

Perinne,  Noiu  du  barras  dans  quelques  départemens  et  par- 
ia. 
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ticulièrement  en  Provence.  On  appelle  périnne  vierge  le  gali- 

pot  liquide. 

Huile  de  poix  ou  de  cade,  en  laliti  pisselœon;  dans  la  pre'- 
paration  du  goudron  et  de  ia  poix,  noire ,  c'est  le  premier  pro- 
duit. 

Poix  jaune  ou  de  Bourgogne.  C'est  du  galipot  fondu  sur 
un  feu  doux,  et  passé  sur  la  paille  Voyez  poix,  vol.  xi.iv, 
pa;:.  3i. 

Foix  bâtarde.  Melana;e  de  goudron  ,  de  poix  noire  à  parties 
cgalf  s  et  «]'?  biai  gra-.  frayez  poix. 

Foix  ré-ine.  C'est  le  galipot  purifié,  cuit  et  battu  dans  l'eau. 

Pxjix  végétale -,  ou  navale  ou  noire;  c'est  ua  mélange  de 
coloplione  et  de  goudron,  qui  sert  au  calfat  des  vaisseaux. 

Poix  grasse.  C'est  la  poix  de  B>nirgogne, 

poix  blanche.  C'est  la  poix  de  Bourgogne. 

Faux  encens.  Nom  donne  quek{uefois  au  galipot. 

Tare.  C'est  le  nom  du  goudroi!  dans  quelques  provinces. 

Noir  de  fumée  ,  ou  à  noircir  ;  il  est  le  lésuilat  de  la  combus- 
tion de  la  poix  ;  on  brûle  celle  substance  dans  des  inarmilcs, 
sous  une  cheminée  qu'on  a  boucliée  avec  des  toiles  auxi|uelles 
la  suie  vient  s'attacher;  celle  suie  est  Je  noir  de  fumée,  qui 
n'est  employé  que  dans  les  arts,  dans  l'encre  d'imprimerie, 
dans  les  cira^jes,  etc.,  elc. 

Résine  de  Cône.  Nom  que  l'on  donne  à  la  térébenlhine  qui 
découle  naturellement  sans  incision. 

Re'iine  jaune.  C'est  le  galipot. 

J\é--inede  Tyr.  C'est  la  résine  du  pin. 

Térébenlhine  du  soleil.  C'est  le  gilipoi  liquide  ou  térében- 
thine fine  [  du  pin  maritime  ]  puiifîée  sans  feu. 

La  térébenthine  en  pâte.  Galipot  qu'on  a  fondu  et  fillré  à 
travers  les  au;es.  T  oyez  Tt;nÉEE>THi>E ,  quatrième  espèce. 

Eau  de  rnze  des  Provençius  ;  nom  donné  a  l'essence  de  té- 
rébenthine gi.lipot. 

Térébenllwie  de  Briançon.  C'est  celle  qui  découle  du  pinus 
cemhra .,  L.  ;  elle  est  vendue  dans  le  commerce  sous  le  nom  de 
térébenthine  de  Slrnsbœirg. 

Baume  des  carpatJies.  C'est  l'essence  de  la  térébenthine  du 
pinus  sylveslris  ,  L.  ;  elle  ne  diffère  en  rien  de  celle  du  sapin  ou 
du  meiezc. 

Il  nous  reste  maintenant  à  parler  de  quelques  autres  espèces 
de  térébenthine,  moins  célèbres  que  celles  dont  nous  venons  de 
parler,  mais  qui  ponilant  ont  toutes  plus  ou  moins  d'usage. 

V.  Te'réhenthine  du  pinus  ba/saniea  .^  L. ,  ou  baume  du  Ca- 
nada, oa  ré'ine  épinette  du  Canada  ,  oa  gileadfaux  des  An- 
mais;  elle  est  limpide,  jaunâtre,  odornri'.e,  etc.  ycyezu.i.H'^ï. 

LIQUIDE    DU    CANADA,  Vol.  XUVIT  ,  pag.   56o. 
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"VI.  Terehenthine  »Ju  copinftra  officinalis.  Voyez  covsw  ^ 

tom.  VI,  deuxième  port  e  -,  pa^c  'xà'ô  ;    cl  nr.siNts,   t.  XLVii , 

p.  5(x). 

y  \{.  Térébenthine  de  Vamyris  opohalsanmm,  L.  ,  ou  baume 

tle  la  ]\lec(jue.  Voyez  opobalsamvm  ,  l.  xxxvii,  p.  ^07  \  cl  ré- 

si>Fs ,  i.  xLvii ,  pa^jp.  56ç). 

VIII.  Térehenlhine  rackasira ;  elle  est  appoiice  dans  des 
courges  j  l'arbre  (jui  la  pioduil  est  encoie  inconnu.  Voyez  ré- 
sines, lom.  xLvii,  paj;c  570. 

IX.  TérébenLhintf  du  bursera  ou  baume  sucrier.  Voyez  rk- 
siNts  (  BAUME  sucr.itR),  t.  xLvu  ,  png.  570. 

X.  Térébenthine  du  cclophylluni  ou  baume  vert.  Voyez 
t.  xi.vii ,  pag.  570. 

XI.  Térébenthine  des  gommiers  cl  Amérique  ou  re'iine  ca- 
chihou.  Voyez  riÏsines,  l.  xlvii,  paq.  571. 

XII.  Térébenthhie  de  Frailejou.  lîlle  découle  d'un  végétal 
du  Pérou  ,  nonimii  ainsi  par  les  indii:èncs,  et  cpie  Mulis  a  dé- 
signé sous  le  nom  d'eji peletia  terebinlhijlaa  ;  il  legarde  ce 
génie  nouveau,  dédié  au  vice  roi  don  Joseph  Expilela, 
comme  l'une  des  plantes  les  plus  précieuses  de  la  floïc  de  Bo- 
gota. Nous  ne  la  connaissons  point  encore  en  France  ,  et  ce 
n'est  (|ue  par  une  note  que  l'on  trouve  dans  la  iMalièie  médi- 
cale de  M.  Alibert  <jue  nons  en  savons  quelque  cliosc. 

Usage me'aïcal  des  lérébenlhines.  Los  lérébenlhines  nous  of- 
frent un  produit  V('gétal  assez  répandu  dans  la  nature,  et  que 
plusieurs  arbies  de  dilVérentes  lamilles  recèlent ,  ce  qui  est  une 
nouvelle  prouve  que  ^ana^ogie  des  tormcs  n'est  pas  toujours 
néces'^aire  pour  celle  des  produits. 

El  les  sont,  avons- nous  dit,  composées  d'une  résine  particulière 
et  d'une  liui le  essentielle  ;  ces  élémens  paraissent  dilférer  assez 
peu  dans  leurs  principes  composans,  car  toutes  les  léiéhenlliinrs 
odrenl  une  grande  similitude  dans  leurs  caractères  physi<]ucs 
et  leur  elfet  sur  le  coips  humain.  Ces  derniers  sont  tels  qu'on 
peut  presque  indifféiemment  se  servir  de  l'une  ou  lautre  d'en- 
tre elles.  Si  l'on  prélèrc  la  tcrébenlhine  de  Cliio  pour  l'ueage  in- 
terne, et  celle  de  mélèze  à  celle  des  sapins  et  des  pins,  c'est  qu'el- 
les sont  plus  pures,  moins  épaisses,  et  surtout  plus  douces.  Le 
baume  de  Copahu  lui-même  n'a  pas  d'autres  propriétés  que  ses 
congénères  ,  et  son  arôme  un  peu  dilférent  est  tout  ce  qui  le 
dislingue  de  celles-ci. 

Les  tel  ebenihines  sont  douées  d'un  degré  d'activité  el  d'éner- 
gie assez  remar(iuable  ;  ce  sont  des  médicamens  irritans  el  sti- 
niulans  dans  toute  l'étendue  de  l'acception.  Les  résines  et  les 
liuilts  essenlicilos  étant  elles-mêmes  des  coips  dont  l'action 
irritante  est  connue,  il  n'est  pas  étonnant  (jue  les  tc-reben- 
ihines ,  qui  n'en  sont  que  la  réunion,  clTient  des  propriétés 
analogues. 
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Ce  mode  d'action  de  la  part  de  ces  substances  résinoso-^-oîa' 
tiles  indique  donc  ijn'il  lie  faut  pas  les  employer  dans  les  dif- 
tcrens  cas  où  il  y  a  déjà  une  inilatiou  marquée,  et  où  une  in- 
flammation plus  ou  moins  intense  existe.  C'est  une  reiiiaïque 
qui  n'avait  point  échappe  à  plusieurs  auteurs  ,  entre  autres  h 
Geodroy  ,  dans  sa  M.aière  m  dicale,  car  i!  observe  qu'on  ne 
doil  point  les  donner  sans  précaution  ,  surtout  si  l'on  a  ii  crain- 
dre l'inflammation  j  il  recommande  alors  de  pratiquer  la  sai- 
g!\ée  avant  delà  prescrire,  car  autrement,  dit  il,  la  fièvre  et 
le  mai  de  lêie  survicnnoint ,  l'inflammation  augmcntf',  tic. 

On  lait  aujourd'hui  beaucoup  moins  d'usage  des  tércbenlhiues 
en  médecine  qu'anciemicjncnl.  On  en  prend  tort  peu  à  l'itUc- 
ricur,  et  l'emploi  des  empiâlres  et  des  ongucns  étant  à  peu  près 
tombé  en  désuétude,  on  en  use  également  à  l'extérieur  moins 
qu'aulrcfoi':.  Nous  allons  parcourir  les  dil'férentes  indications 
curalives  qu'elles  ont  ofl'ertes  aux  praticiens.  La  plus  ancienne- 
ment connue  est  celle  d'être  un  rf^mèdc  propre  ài^uérir  les  ulcères 
JnleriîMtrs  ;  ce  qui  avait  fait  appeler  ce  médicament  le  hniinre 
des  viscères ,  lame  des  reins  ,  de  la  r<essie ,  et  des  parties  ge'- 
nitales  {Hatichin).  Il  y  a  lieu  de  croire  que  cette  propriété  lui 
a  été  accordée  d'après  celle  (ju'ellea  de  cicatriser  parlais  ceux 
qui  sont  extérieurs,  ou  peut-être  seulement  de  sa  iacultéap;- 
glutinalive,  car  le  plus  simple  indice  a  sufll  souvent  pour  en 
déduire  les  vertus  niédicinalps  des  corps  (  Payez  sigt^aturk). 
Quoiqu'il  en  soit,  on  a  donné  à  l'intérieur  la  térébenthine  dans 
tous  les  cas  où  on  a  cru  à  l'existence  d'ubérations  ;  et  comme 
c'est  dans  la  phthisie  surt<uil  qu'on  trouve  le  plus  fréquemment 
ce  qu'on  appelle  des  ulcères  dans  le  poumon,  c'est  aussi 
dans  cette  aftection  qu'on  en  a  fait  le  plus  d'emploi.  On  l'a 
étendu  h  d'autres  maladies  de  la  cavité  pectorale,  qu'on  pré- 
sumait sinon  tenir  à  des  ulcérations  ,  du  moins  pouvoir  en  être 
compliquées  dans  quelques  cas  ,  comme  la  dyspnée,. !e  ca- 
tarrhe ancien,  etc.  On  sait  maintcMiaiit  h  (juoi  s'en  tenir  sur 
i'em[>loi  de  la  f'rébentbine  dans  les  affections  pulnîonaires.  Si 
les  baun»es  y  sont  souvent  nuisibles,  con.me  on  l'a  dit ,  et  peut- 
être  avec  quelques  exagérations,  les  térebenthijics  y  sont  encore 
moins  convenables  ;  leurs  propriétés  actives  ne  peuvent  que 
nuireddns  l'état  dephlogose,  d'irritation  inséparable  de  ces  ma- 
ladies, et  elles  ne  feraient  qu'augmenter  les  accidensexislans.Cc 
n'est  pas  ici  le  cas  de  supposer  que  l'atonie  peut  accompagner 
ces  ulcères,  et  que  l'action  de  la  térébenthine  pourrait  eu  re- 
donnant de  l'énergie  aux  tissus  en  procurer  la  solution.  Cet  ef- 
fet, qui  a  lieu  à  l'extérieur  dans  quelques  cas  ,  parce  qu'il  est 
direct  et  local  ,  ne  reçoit  point  à  l'intéiîeur  d'applicaiion ,  et 
l'expérience,  d'accord  avec  la  spéculation,  a  nionlié  plus  d'une 
fois  que  les  térébenthines  n'ont  rien  de  cicalri.<ani  cl  de  bals?\^ 
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mîque  pour  le  poumon  ou  aulrcs  viscères  ,  pour  les  plaies  des- 
quels on  les  a  aussi  prescriles. 

Une  autre  verlu  iiltribuee  généralement  aux  lércbcnlliines, 
ft  avec  plus  de  certitude  ,  fsl  celle  d'être  un  bon  diureti([ue. 
L'odeur   de   violette    qu'elles    communiquent   avec   tant    de 

Fromptilude  à  l'urine ,  et  sur  laquelle  Rancliin  ,  cliancelier  de 
Université  de  Montpellier,  a  fait  un  mémoire  pour  en  clier- 
clicM  une  explication  ,  qu'il  avoue  n'avoir  pu  trouver  ,  mais  qui 
vemarquc  avec  raison  que  cette  odeur  se  forme  seulement  dans 
l'appareil  urinaire ,  puis(}u'aucune  autre  excrétion  ne  la  pré- 
seule  (  Traité  curieux  sur  Codeur  de  la  violette  que  les  térében- 
thines donnent  au.x  urines  ,,h  la  suite  de  ses  opuscules,  Lyon, 
i';4o,  1  vol.  iti  i?,),auia  indiqué  de  suite  qu'elles  avaient  une 
action  marquée  sur  le  système  rénal  ;  leur  emploi  montre  effec- 
tivement que  c'est  surtout  sur  l'appareil  urinaire  qu'elles  por- 
tent leur  pi  incipale  action.  Xon-seulement  elles  auguienlent  /a 
«juantitédu  lifpiidesécrété,  pendant  leur  usape;  mais  encore  il 
prend  plus  d'odeur,  se  charge  de  plus  de  principes  salins,  co- 
lorans,  etc.  On  a  dès-lors  conseillé  les  térebenlliines  dans  los 
«lifficultés  urinaires,  les  liydropisies  où  Werllioff  en  donnait  un 
drachme  et  demi  de  deux  heures  en  deux  heures,  dans  une 
ému Isionnitrce, dans  les  affections  desreins  et  de  la  vessie,  dans 
les  maladies  calculeuses,  etc.  ,sans  trop  s'inquiéter  de  la  nature 
des  causes  (jui  pouvaient  produire  les  diverses  affections  aux- 
quelles on  cliercliait  à  reiiwidicr.  Il  est  pourtant  très-néces- 
saire, lorsqu'on  emploielestérébentliines  ,  de  reconnaître  avec 
soin  s'il  existe  des  symptômes  d'irritation  ou  d'inflammation 
dans  les  voies  urinaires  ,et  s'ils  sont  évidenset  intenses,  on  doit 
s'abstenir  d'eti  faire  usage,  parce  (ju'eiles  ne  peuvent  que  les 
aqs'^ver  encore.  Si  au  contraire  il  y  a  faiblesse  et  délaut  d'éner- 
gie dans  ce  système,  on  peut  en  presciire  non-seulement  sans 
inconv<înient ,  mais  même  avec  l'espoir  d'en  tirer  quelque 
avantage. 

C'est  encore  par  suite  de  raclion  presque  spéciale  de  la  lé- 
réhenthine  sur  les  voies  urinaires  qu'on  l'a  prescrite  dans  les 
atTeclions  gunorrhciques,  et  qu'on  s'en  sert  encore  quel(|uefois 
dans  celte  maladie.  Lorsqu'on  traite  ces  alfections  par  la  mc- 
ihode  diurétique,  ce  moyen  peut  avoir  quelque  valeur,  sur- 
tout si  la  gonorrhée  est  ancienne  et  les  accidens  inllamma- 
toires  passés  ;  car,  dans  la  première  période ,  les  adoucissan.s 
sont  plus  généralement  employés,  et  plus  en  rapport  avec  les 
phénomènes  exislans.  Mais  si  on  veut  étouffer  \<\  maladie,  on 
emploie  la  térébenthine  ,  surtout  celle  de  copahu  ,  à  haute  dose 
(une  once  îj  deux  ) ,  et  l'irritation  excessive  qu'elle  produit 
supprime  parfois  celle  de  l'urètre  et  l'e'coulement  qui  en  est 
Is  îuite.  Ce  procédé ,  indique  ailleurs  {Voyez  imection)  ,  a 
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eu  une  vogue  pas'agère  il  y  a  quelques  ansf-'os,  et  une  espère 
de  succès  (jui  l'avait  mis  eiicrc'ilil  auprès  de  quelques  piaticicns^ 
surtout  dans  la  classe  militaire,  où  il  est  nécessaire  dei^uérir 
Vite,  dût  on  nielUe  un  peu  au  hasard.  Nous  n'avons  pas  appris 
que  ce  procédé  ait  maintenant  beaucoup  de  fauteurs;  il  en  a 
ete  de  lui  comme  il  en  sera  bientôt  sans  doute  du  piper  belle, 
L,,  vainc  dans  la  même  maladie,  et  dont  la  manière  d'agir  nous 
paraît  absolument  analogue.  Voyez  poivre. 

La  lèrèbenlliine  a  été  aussi  conseillée  pour  provoquer  la 
])urgation;  sa  nature  résineuse  indi(]ue  que  cette  propriété 
doit  efrcclivemenl  exister  chez  elle.  Galien  employait  celle  du 
térébinibo  pour  purger  les  vieillards  sans  aucun  danger,  eu 
en  donnant  gros  comme  une  aveline.  L'un  de  nous,  voulant 
s'assurer  de  l'action  de  la  térébenthine  ordinaire,  en  prit  un 
gros,  et  a  eu  plusieurs  selles  au  bout  de  quelques  heures.  On 
recommande  d'en  avaler  une  demi-once  lorsqu'on  veut  (ju'elle 
agisse  comme  purgatif;  cette  quantité  nous  semble  tropfoile, 
et  peut  causer  des  accidens,  comme  des  votnissemens  et  même 
la  suptrpurgalion.  Au  surplus,  elle  est  aciueliement  inusitée 
sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe,  et  efrcctivemenl  la  ma- 
tière médicale  est  si  riche  en  [jurgalifs,  <]u'il  serait  inconsidéré 
Cil*^\\  employer  un  aussi  peu  sûr  et  aussi  désagréable  que  la  té- 
rébenthine. 

Une  dernière  propriété  que  l'on  a  exaltée  dans  la  térében- 
thine, c'est  celle  de  faire  mourir  les  vers.  On  conçoit  que 
ces  animaux  ne  peuvent  supporter  le  contact  d'uru;  matière 
aussi  âcie,  d'une  odeur  aussi  pénétrante,  sans  en  périr  ;  on  l'a 
donnée  à  des  adultes,  car  les  enfans  répugneraient  à  la  pren- 
dre, contre  le  ver  solitaire,  avec  quelque  succès.  Priais  c'est 
surtout  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine  dont  on  se  sert 
dans  celte  circonstance.  Voyez  ce  qui  en  a  été  dit  au  mot 
huile  ^  lom.  xxi ,  pag.  SgG. 

Nous  croyons  inutile  d'insister  sur  d'autres  usages  qu'on  a 
pu  faire  des  térébenthines  ij  l'intérieur,  parce  qu'ils  sont  peu 
rationnels  et  qu'ils  ont  dû  être  souvent  nuisibles;  ainsi  il  est 
peu  probable  que  l'on  s'en  serve  aujourd'hui  dans  la  pleurésie, 
malgré  l'autorité  deBartholel,  cité  par  Geoffroy ,  non  plus  que 
pour  combattre  les  accès  de  goutte,  ([uoiqu'x^-vicenne  l'ait  pré- 
conisée dans  cette  maladie,  ainsi  queSinzendorff.  On  ne  suivra 
guère  non  plus  le  conseil  de  Baglivi  [Opéra ^  P'*g'^  io8),  qui 
prescrit  de  faire  cuire  des  prunes  à  la  vapeur  de  la  térében- 
thine, et  de  les  faire  manger  lorsqu'elles  en  sont  bien  impié- 
gnées,  aux  sujets  afi''ectés  de  dysenterie,  de  flux  invétéré  du 
ventre  ,  ou  de  relâchement  à  l'anus.  On  croira  sut  tout  avec  ré- 
serve ce  que  dit  Rivière  de  l'action  prcservalivc  qu'a  la  icrc- 
beulhiue  rclaiivcment  à  la  pierre. 
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Lorsque  l'on  cniploif;  Ja  Icrchcnlliinc  a  l'inlciicur  ,  on  scsdf , 
avons  nous  «lit,  (le  relie  du  inciczo  ou  «Je- A  cni<c,  parce  fju'eile 
csl  plus  pure  el  moins  atlive  <jue  celle  des  pins,  qui  convient 
mieux,  auconliaite,  à  l'exlérieur  à  cause  de  ses  (jualiles  op- 
posées; celle  du  Uiebinlhe,  qui  icrail  prc'feriibic  ,  même  à  celle 
du  mélèze,  est  Iroprareelen  trop  petite  quant ile  dans  le  com- 
merce pour  pouvoir  èlie  employée.  La  dose  de  la  l('i'.beiilliine 
ne  doit  i;uére  dépasser  un  demi  gros  dans  son  niininni/n,  et 
aller  plus  liant  "juc  doux  dans  son  inaxinnim.  On  la  picnd 
pure  avec  a>sez  de  dilficulte,  à  cause  de  sa  leîiacilc  et  de  sa 
viscosité  naturelle,  à  moins  (|u'elle  ne  soil  cuite,  ce  qui  la 
prive  d'une  j)ariie  de  son  liuile  essentielle  cl  la  rend  plus 
consisiante  et,  plus  douce.  Li:e  des  manières  les  pins  com- 
modes de  la  preijdrc ,  esl  de  la  délayer  avec  un  jaune  d'œuf, 
et  de  l'élendie  alors  dans  un  licjuide  su<  rc  et  aronialisé  pour 
en  masquer  un  j)cu  l'odeur  el  la  saveur,  (^'esl  suilout  dectlle 
dernière  manière  qu'on  l'administre  en  lavement  pourditruire 
les  petits  vers  ascarides  (|ui  habitent  les  gros  intestins,  e!  par- 
ticulièrement le  leelnm,  ou  pour  s'opposer  aux  déjections 
coliquatives  des  plubisi({ues  ,  comme  l'uidiijue  Van  Swicten 
{Comment.^  t.  JV,p.  1 12)  ,  résultat  qu'elle  doit  difficilement 
produire,  suivant  nous,  malgré  le  lait  dans  lequel  il  prescrit 
d'étetidre  cette  subuancc.  Au  demeurant,  (juelle  que  soit  la 
préparation  de  la  tcieb'nihine  prise  par  la  bouche,  c'est  tou- 
jours un  médicament  détestable  h  ingérer. 

A  l'extérieur,  l'emploi  de  la  léréberilhinc  est  très-frcquciit , 
et  c'est  avec  raison  qu'EltmuIlcr  l'appelait  Vame  de  tous  les 
ongiiens  et  emplâtres ,  car  il  y  en  a  peu  dont  elle  ne  fasse  par- 
tie ,  parmi  ceux  qui  sont  maturalifs  ,  fondons  ,  etc. ,  c'est-à-dire 
pai  mi  les  plus  employés.  Aujourd'hui ,  malgré  le  délaissemerit 
de  cette  bianche  de  la  [iharmacie,  la  térébenthine  n'en  est  pas 
moins  admise  dans  la  plupart  des  digestifs,  sorte  d'onguent 
magistral  qui  sert  aux  pansemens  des  plaies  qui  ont  besoin 
d'un  certain  degré  de  stimulation  pour  arriver  à  la  supuralicn 
et  par  suite  à  la  cicatiisation.  Ce  produit  végétal  paraît  avoir 
effectivement  une  action  ])articulière  sur  les  petits  vaisseaux, 
el  y  provoquer  la  [lyogénic  plus  qu'aucun  autre ,  de  manière  à 
remplir  elficacemenl  et  sûrement  ce  phénomène  pathologi- 
que; aussi  est-il  partie  composante  de  tous  les  medicamens 
ciïiployés  pour  arriver  à  celte  fin  ;  ce  dont  on  pourra  se  con- 
vaincre en  parcourant  les  formulaires.  La  térébenthine  lait  aussi 
partie  de  la  piuiiari  des  topiques  onguenlaires  antiputride» 
et  anlii^angréncux.  (mérat  et  fée) 

TÉKEBINTllACÉES,  terehinthacece  :  famille  de  plantes 
dicotylédones  dipéiianlhccs,  à  fleur  monopéîale,  à  ovaire  su- 
périeur. 
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Calice  monopliylle;  pétales  insères  à  la  base  du  calice  et 
en  nombre  égal  à  ses  divisions,  quelquefois  nuls;  étamines 
libres,  insérées  de  même,  en  nombre  égal  ou  double  de  celui 
des  pétales;  ovaire  sin)ple  ou  multiple;  drupe,  baie,  ou  cap- 
sule à  une  ou  plusieurs  loges  monospermes. 

La  famille  des  t("iébinl!iacées ,  l'une  de  celles  dont  la  cir- 
conscription est  peu  exactement  déterminée,  se  compose  d'ar- 
bres et  d'arbiisscaux  à  feuilles  allernes,  simples  ou  composées, 
la  plupart  exotiques. 

Un  grand  nombre  de  produits  utiles  en  tout  genre  sont  dus 
aux  téiébinlhacées.  Les  fruits  acidulés  et  rafraîcbissans  de 
plusieurs,  tels  que  le  tnangifcra  indica ,  V averrhoa  cnramholay 
Je  spondias  momhin,  le  f<pondias  myrohalanus ,  sont  estimés 
aux  Iiidos.  Les  baies  également  acides  du  pistncia  adantha  se 
mangent  en  Afrique.  Dans  les  anacardes  {seniecarpus  anacar- 
diuni  et  cassimum  occidentale)^  c'est  le  pédoncule  renflé  en 
iorme  de  fruit  qui  se  mant^e.  On  peut,  avec  le  dernier,  pré- 
parer une  boisson  vineuse.  Leurs  amandes  sont  d'une  saveur 
agréable.  L'acidité  l'ès-prononcée  des  fruits  du  schinus  molle 
et  du  sumac  [rhus  coriaria)  les  a  fait  employer  quebjuefois 
au  lieu  de  vinaigre,  et  a  valu  au  dernier  de  ces  arbres,  le  nom 
de  vinaigrier.  Les  fiuits  moins  pulpeux  de  quelcjues  antres  té- 
rébinthacées  sont  austères  ou  aromatiques.  Dans  tous  l'amande 
est  oléagineuse  comme  la  pistache. 

L'écorce  et  les  feuilles  du  sumac  des  corroyeurs  sont  em- 
ployées au  tannage.  Celle  du  hrasUiastrum  sert  à  teindre  en 
brun.  Le  noir  presque  indélébile  qu'imprime  sur  la  peau  le 
suc  des  coniocladia  Uicifolia  et  denlata ,  donne  lieu  de  croire 
qu'elles  pourraient  aussi  être  utilisées  pour  la  teinture. 

De  l'écorce  de  presque  toutes  les  térébinihacées  découlent 
des  sucs  propres  résineux  balsamiques  employés  à  une  foule 
d'usages  divers.  L'encens  qui,  brûlé  dans  les  temples  cju'il 
remplit  de  son  parfum  ,  semble  ,  en  exaltant  les  sens  ,  disposer 
l'esprit  à  se  mieux  pénétrer  de  la  sainteté  des  mystères  ([u'on 
y  célèbre,  est  produit,  dans  l'Inde,  par  le  bos'wellia  scrrata. 
Mais  la  résine  de  Vainj-ris  kataf  et  celles  de  plusieurs  autres 
térébinihacées,  paraissent  souvent  confondues  avec  cette  subs- 
lance.  Le  suc  propre,  le  bois  même  de  lnus  les  icica  du  caria- 
riiim,  des  ainjris  halsamifera  et  ambrosiaca,  sont  employés  en 
divers  pays,  soit  pour  remplacer  l'encens  dans  les  cérémonies 
religieuses  ,  soit  pour  embaumer  les  apparlemens. 

Les  rîius  vernix  Gl  copallinurn,  l  amyris  giifanensis ,  don- 
nent d(S  résines  propres  à  la  fabrication  des  vernis.  Le  rhus 
vernijc  et  le  rhus  succedaneum  dotmcnt  en  outre,  dans  leurs 
sentences,  une  sorte  de  suif  propre  à  l'éclairage. 

Les  téi'cbinlhaçécs  ne  tiennent  pas  un  rang  moins  distingué 
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dans  la  mc'dccinc  quo  «lans  l'économir.  Leurs  sucs  rc'siiicnx: 
biilsariiKjiies  nlfionl  des  n)édi<  arrieiis  sliinularis  tics  actifs.  Le 
toliiifeva  hnlsninum  fciiiiiit  au  F('ion  le  baume  iIp  lolu  ;  Vaniy^ 
ris  opohalsanuLin  cl  ïaniyris  plent/ensis  donnent  le  biuirif  de 
Ja  Mrc(|uc;  la  résine  demi  est  produit?"  p;tr  Vnniyris  elfini- 
fera,  et  piobablemcnt  aussi  pnr  Virica  hrptaphj  lia  ;  du  pila- 
cia  letniscus  et  du  pislacin  allantica  (J  ''cou le  h-  m.ist.c,  il  une 
subsiaticc  analogue  suinio  du  svhinns  molle.  La  lérebcnlliine  de 
Cliio  est  due  au  pistncia  lerelnnihiL';. 

Ou  oblienllcbauriicacou(  lu  de  Virica  aciichini,  cl  le  baunne 
}iour>iiri,  du  myrorlendrHni  houmiri.  Le  bur.'.era  guniniij'era 
donne  la  résine  chibou,  et,  selon  d'autres,  la  résine  caïuf^ue. 
Celle  dernière  est  aussi  attribuée  à  Vœginetia  carawjcra. 

La  mjnbe  et  le  bJellium  sonl,  suivant  Forskuhl  ,  lournis, 
ainsi  que  l'encejis  ,  par  des  arbies  du  £;cnre  amyris.  M'iis  l'ori- 
gine de  ces  produclio.'îs  est  vraiment  encore  incertaine. 

Le  suc  dvs  rhif- tojcicodenflron  ,  radicans ,  verni jc  ,  ty phi- 
nurn,  est  acre,  causlicjue,  vcsicanl.  Celui  do  Vamjris  toaijeia 
est  C|ialetneiu  rep;;iidë  comme  vénéneux.  L'ombre  même,  ou 
]rlulôt  les  émanations  dti  rhu^  lojriiodendron  ,  ainsi  que  du 
comodadia  dentala  et  de  V aylanlhus  glanduhàO,  passent  pour 
dangereuses. 

Dans  plusit'urs  arbres  de  celle  famille,  lels  que  les  urucea 
autidjsenterica ,  le  rhus  glahrunij  récorce  est  douée  d'une 
propriété  aslringente  prononcée,  et  a  élé  mise  en  usage  comme 
i'ébiifugc. 

Aux  Inucs,  on  prépare  avec  1rs  fruits  acides  de  Vaverrhoa 
acidissima  fi  de  Vovcrrhoa  tz7;//zti ,  des  boissons  lenipéranlts 
utiles  ^lans  les  licvies. 

Les  anacardes,  vantés  jadis  comme  doués  de  îa  singulière 
propriété  de  rendre  l'esprit  plus  vif  et  la  mémoire  plus  sûre, 
n'offrent  mallieuieusftr'.enl  qu'une  ressource  illusoire  à  ceux 
à  qui  la  nature  a  refusé  ces  dons. 

(  LoisELF.rR-pF:sLo?ic.cnA.MPs  et  marquis) 
TEREBlINTllE,  s.  m.,  pislacin  terebiiilhns ,  Lin.,  terebin- 
thus  vulgaris ^  Pharm.  ;  arbie  de  la  famille  des  térébiniharécs, 
à  laquelle  il  a  donné  son  nom,  et  qui  appartient,  ainsi  qu(î 
la  lentisque,  au  genre  pistachier.  T'oyez  ce  mot. 

Le  térébinllic  ,  qui  n'est  dans  le  raidi  de  la  France  qu*uti 
arbrisseau  peu  élevé,  devient  un  assez  grand  arbre  dans  le 
Levant.  Ses  feuilles,  alternes,  ailées,  sont  composées  de  sept 
à  licuf  foHoles,  ovalcs-oblongucs,  et  luisantes,  portées  surua 
pétiole  un  peu  aiië  lui-même  dans  l'intervalle  des  folioles. 
Les  feuilles,  les  pétioles,  et  mêtne  les  Jeunes  rameaux,  se  co- 
lorent à  l'automne  d'un  rouge  vif.  Les  fleurs,  dioïques  et  pe- 
lilcs,  sont  disposées  en  panicuîe  axillaire,  redressée.  Les  éu^ 
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mines  sont  purpurines.  Les  fruits,  globuleux,  secs,  rides, 
sont  au  plus  de  la  giosseur  d'un  pois.  Le  Icrcbinilie  croit 
dans  l'Euiope  méridionale,  dans  l'Orient,  dans  les  îles  de  !a 
Meditirranée  et  sur  les  côtes  de  Barbarie. 

Une  espèce  de  cinips,  en  déposant  ses  œufs  sur  cet  arbre, 
y  fait  naître  des  galles  semblables  à  de  grosses  vessies  de 
forme  irrégulière  et  varice  ,  dont  iî  est  quelquefois  presque 
cutièrenjent  couvert. 

Le  lèrébinilie  exhale  une  odeur  résineuse,  forte  et  pe'né- 
tianle  qui  se  répand  au  loin,   surtout  le  soir. 

Cet  arbre,  assez  souvent  mentionné  dans  l'Ecriture  sainte, 
était  connu  des  Grecs  so.is  le  nom  de  TCf/xiJ'ôof ,  dont  celui  qu'il 
porte  encore  n'offre  qu'une  Jégcie  altcraiion.  Ce  nom  paraît 
venir  de  ^epeo) ,  je  blesse  ,  à  cause  des  incisions  par  lesquelles 
on  obli(  nt  son  bUC  ,  usité  en  médecine  dès  le  temps  d'Hippo- 
crate. 

Dans  1<  s  pays  chauds,  on  voit  souvent  ,  en  e'ic  ,  le  suc  rési- 
neux dont  abonde  le  lérébinlbe,  s'échapper  spontanément  de 
fentes  qui  se  font  à  son  écorce.  Cette  résine,  d'abord  liquide 
et  d'un  blanc  jaunàtte,  tirant  quebjuefois  un  peu  sur  le  vert 
ou  le  bleu  ,  ne  tarde  pas  à  s'épaissir  et  à  se  dessécher  plus  ou 
moins  par  le  contact  de  l'air.  C'est  la  térébenlliif)e  de  Chio 
{terebenlhina  Chia  ou  Cypria  )  ;  ainsi  nommée  ,  parce  qu'on 
la  recueille  particulièrement  dans  celte  île. 

On  rend  ce  produit  naturel  plus  abondant  en  faisant  au 
printemps  des  incisions  au  tronc  et  aux  branches.  La  léiébcn- 
liiine  découle  pendant  tout  l'été  de  ces  incisions.  Des  pierres 
plates  sont  placées  an  pied  de  l'arbre  pour  la  recevoir.  C'est  !e 
malin  ,  après  que  la  fraîcheur  de  la  nuit  l'a  condensé,  qu'on  la 
ramasse  avec  une  spatule  sur  ces  pierres  et  sur  le  tronc.  On  la 
purifie  en  la  faisant  couler  «^  travers  de  ])etits  paniers,  aprè* 
qu'on  l'a  rendue  li(piide  en  l'exposant  à  la  chaleur  du  soleil. 
La  quantité  de  résine  que  fournissent  les  léiébinthes  est 
Ijès-peu  considérable  relativement  à  leur  volume.  Quatre 
arbres,  âgés  de  soixante  ans,  et  dont  le  tronc  a  jusqu'à  cinq 
pieds  de  circonférence,  n'en  donnent  ordinairement  (jue  deux 
livres  neuf  à  dix  onces  par  an.  Dans  le  midi  de  la  France,  ils 
n'en  donnent  pas  du  tout  ou  presque  point. 

La  térébenthine  de  Chio  ,  assez  chère  dans  cette  île  même,  h 
cause  de  son  peu  d'abondance,  est  de  liî  portée  à  Venise,  où  on 
l'altère  ordinairement  eo  y  mêlant  celle  du  n»élèze ,  dite  téré- 
benthine lie  Venise.  On  la  trouve  par  cette  raison  très-rarement 
pure  dans  le  commcico.  La  vraie  téiébcnthine  de  Cliio  ,  plus 
épaisse,  et  d'une  odeur  plus  agréable  que  celle  du  mélèze  cl  des 
autres  sapins,  est  presque  sans  amcrlLinie  et  sans  àcreté.  Les 
vessies  ou  galles  formées  par  des  insectes,  dont  nous  avons 
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parle,  en  coniiennent  ordiiiairctuent  e»  pciiie  quaulilédc  irès- 

limpidf  cl  très  odoraiito. 

Quelques  observateurs  distinguent  de  la  térébenthine  de 
Cliio,  celle  de  Cliypre  ,  moins  pure  et  d'une  couleur  plus 
obscure. 

La  résine  du  tcrébinlhe,  de  même  que  le«  autres  terében- 
lliines,  jouit  d'une  propriété  excitanie  qui  paraît  agir  spéciale- 
ment sur  les  voies  urinaires  ,  l'urine  de  ceux  qui  en  ont  pris  in- 
lérieurcn)ent  contracte  une  odeur  assez  remarquable  qu'on  a 
comparée  ii  celle  de  la  violette.  Elle  passe  aussi  pour  iaciliter 
l'expectoration  en  stimulant  l'appareil  pulmonaire. 

On  en  a  surtout  fait  usage  ii  i'exléiieur  comme  propre  à 
inodiTier  Its  ulcères  aloniques  et  à  en  faciliter  la  cicatrisation, 
lille  entre  dans  la  composition  d'une  loiile  de  baumes,  d'on- 
}j;uens,  d'emplâtres.  Mais,  dans  toutes  ces  préparations,  ainsi 
que  dans  la  ihériaquc  même ,  dont  elle  fait  aussi  partie,  on  lui 
substitue  ordinairement  la  térébenthine  du  mélèze,  qu'on  se 
procure  plus  facilement,  et  dont  elle  ne  paraît  point  différer 
cssenlipilement.  C'est  à  l'article  térébenthine  de  ce  Dictionaire 
que  doivent  être  exposées  plus  en  détail  les  propriétés  com- 
munes à  ces  substances  produites  cependant  par  des  arbres  fort 
dilférens. 

Les  fruits  un  peu  aslringens  du  tércbinlhe  se  mangent  dans 
rile  de  Chio  ,  où  on  les  connaît  sous  le  nom  de  tchicondon.  On 
les  marine  pour  les  conserver;  l'amande  qu'ils  contiennent  a 
la  couleur  et  à  peu  près  le  goùl  de  la  pistache. 

Un  des  moyens  d'utiliser  les  térébinlhes ,  qui  croissent  dans 
les  plus  mauvais  terrains  et  supportent  facilement  le  climat  de 
nos  provinces  méridionales  ,  serait  de  s'en  servir  pour  enter 
dessus  le  pistachier  plus  délicat.  On  assure  que  les  pistaches 
obtenues  par  suite  de  cette  opération  sont  plus  belles,  et  que 
les  arbres  sur  lesquels  on  l'a  pratiquée  durent  plus  que  les  au- 
tres pistachiers. 

Les  femmes  de  TOrient  mâchent  liabilnellemcnt  de  la  tére'- 
benthine  cuite,  de  même  que  le  mastic  (  l'oyez  ce  mot),  pour 
conserver  leuis  dents  et  se  parfumer  l'haleine. 

L'écorce  du  térobinthe  brûle  avec  une  odeur  pénétrante,  qui 
la  fait  ({uc!({uefois  substituer  à  l'encens,  dan>  h's  p^ys  où  et 
arbre  ab^isrle.  (LoisELECR-DE.sLo>c.cHAvrs  et  marquis) 

TERWLyAlSON  ,  s.  f. ,  du  verbe  tcrminare,  teruuuer, 
finir,  etc.  Ceniotest  conuTiunémi-nt  emplovécn  palhologiegéné- 
ralepour  désig'uorla  cessation  entière  et  définitive  d'une  mala- 
die, î'oiir  qualifier  les  diiiirentes  espèces  de  terminaisons  de? 
ïnalndies,  ou  s'isl  fondé  :  1"^'.  sur  la  nature  de  l'alteratiors  que 
présentait  l'organe  malade,  et  qu'on  regardait  coin.me  la  cause 
déterminante  de  lu  niorl;  ces',  ainsi  <pion  a  dit  qu'une  pneu- 
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iijoiiie  se  terminait  par  induration  ,  par  suppuialion  ,  quand  le 
poumon  ullcclé  élan  devenu  compacte,  imperméable  à  l'air, 
ou  qu'il  s'était  inflltié  de  pus  j  qu'une  entérite  s'était  terminée 
par  gani^iène,  quand  aprèsla  morlonavait  trouvé  des  portions 
<{'iiiti'slins ,  primilivtnienl  enflammées,  tombées  en  spliaccle  : 
a",  sur  la  nature  des  signes  plus  ou  moins  (avorables,  indices 
de  la  guérison  :  c'est  dans  ce  sens  qu'on  dit  qu'une  ptilcgmasie 
se  termine  par  tésolution  avec  ou  sans  crise  ,  etc.  :  3''.  sur  le 
transport  ou  changement  de  place  de  l'afteclion  (  terminaisou 
par  métastase)  :  4°«  sur  la  conversion  d'une  maladie  en  une 
autre  (  teiininaison  par  métaplosc)  :  5°.  enfin  sur  l'issue  pure 
et  sim[)lc  de  la  maladie,  abstraction  faite  des  altérations  pa- 
iholoj^iques  qui  lui  sont  propies  :  ce  sont  les  tcrmuiaisons  par 
la  giiérison  ou  par  la  mort. 

Les  quatre  premières  espèces  ou  variétés  de  terminaisons 
ont  été  traitées  d.tns  ditTéreiis  articles  de  cet  ouvrage.  F^oyez 
les  mots  crise,  gangrène,  induration,  mata  ptôse,  métastase  ^ 
té)iolulion ,  et  surtout  solution.  Voyez  encore  diffcrens  ailides 
généraux,  Ci>nïU\(\Jièvres,  ph/egniasies  ,  névroses ,  honiorra- 
gics ,  etc.  I-es  deux  dernières  sont  les  seules  sur  Icscjucilcs  nous 
allons  présenter  quelques  considéi allons  physiologiques  et  pa- 
thologi(pies,  pour  éviter  toule  espèce  de  répelitinn. 

Les  phénomènes  <jui  accotnj)agnent  la  guéiison  d'une  ma- 
l'die  sont  tiès-variés  ;  ils  ne  sont  pas  les  mêmes  d^ns  uneplili'g- 
luasie  <pje  dans  une  néviose,  et  dai:s  celle  ci  ipu;  dans  une  hé- 
morragie, par  la  laison  bien  simple  que  les  caractères  de  ces 
différenlcs  alfeclions  ne  sont  pas  identiques  j  considérés  sous 
lin  point  de  vue  général,  ils  se  ra[)portent  tous  au  rétablisse- 
ment des  lonctions  lésées  pendant  la  durée  de  la  maladie; 
ainsi,  dans  les  phleguiasies,  par  exemple,  indépendanjmeni  des 
phénomènes  ciitiques  dont  il  a  été  question  ailleurs,  la  fièvre 
sviiiptomati(jue ,  la  douleur  locale,  la  chaleur,  etc.,  dimi- 
nuent graduellenuMit  ;  le  pouls,  les^niouveuiens  respiratoires 
reprennent  leur  rliyllime  naturel  ,  lesexciétions  suspendues  ou 
supprimées  se  rél.djlissent ,  tous  les  accidcns  sympaihiques  dis- 
paraissent, les  lonctiorrs  diî',eslives  ie|.rennenl  leur  activité , 
celles  de  l'intelligence  ledeviennetd  lihies  et  capabh  s  d'appli- 
cation ,  eu  même  temps  que  les  lorcts  physiques  reviennent  à 
ieur  lype  habituel. 

La  plupart  des  hémorragies  internes  offrent  a  leur  terminai- 
son beaucoup  moins  de  phénomènes  remarcjuables-,  tout  ce 
qu'on  observe  se  borne  souvent  ii  lacessalionde  l'excrétion  san- 
fi;uitie;  cependant  dans  les  héuiopiysies ,  les  hémalénièscs  ,  les 
îiématuries,  des  syinplômes  d'irritation,  des  douleurs  assez 
vives,  un  sentiment  d'ardeur,  de  chaleur,  etc.,  disparaissent 
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simultanément  avec  rccoulemeiit  sanguin  ou  diminuent  gra- 
duellernont. 

Les  névroses  qui  ont  presque  toujours  des  acccî  périodiques 
sans  fièvre  guéri>senl  tout  à  coup  sans  que  celte  <;uérison  soie 
accompagnée  d'aucun  changement  notable  dans  l'économie, 
ou  diiiunueut  successivement  d'intensité  jusqu'à  la  cessation 
définitive. 

Los  fièvres  intermittentes  peuvent  être  compart'es  aux  né- 
vroàes  sous  le  rapport  de  leurs  terminaisons. 

Quant  aux  fièvres  dites  essentielles,  leur  cessation  est  com- 
parable dans  beaucoup  de  rapports  à  celles  des  plilegmasies  : 
dans  les  unes  comme  dans  les  autres,  en  effet,  la  teiminaisori 
est  arnioncéc  par  une  démission  générale  de  tous  les  pliéno- 
Tnènes  morbifiques,  laquelle  survient  tantôt  graduellejnent  , 
d'autres  fois  loul  à  coup,  au  milieu  de  l'époque  de  la  maladie 
qui  semble  la  plus  grave  et  la  plus  orageuse;  circonstance  liès- 
Lien  remar(juee  par  Ilippocrate  ,  (jui  dit  j  dans  un  de  ses  a[)ho- 
rismes,  que  dans  lesaffeclions  aiguës,  les  changemens  heureux 
et  décisifs  sont  souvent  immédiatement  précèdes  d'exaccrba- 
tions  qui  répandent  la  terreur  et  Tetfroi  parmi  les  assistans.  11 
y  a  ])cu  de  jours  que  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  la  même  le- 
manjue  sur  un  enfant  de  cinq  ans  chez  lequel  la  solution  cri- 
tique (  par  les  urines]  d'une  maladie  très  grave  a  el('  précédée, 
veis  le  quinzième  jour,  d'une  nuit  des  plus  attroupes,  pendant 
laquelle  on  a  cru  vingt  fois  l'enfint  sur  le  point  de  succomber. 

I-a  lertniiiaison  des  maladies  chroniques  s'effectue  le  plus 
oïdinaiiemc'U  d'une  manière  insensible,  par  une  diminution 
progressive  et  peu  marquée  des  symptômes;  et  le  passage  de 
la  maladie  à  la  santé,  de  même  que  celui  de  la  santé  à  la  ma- 
ladie, n'est  reconnaissabie  à  aucun  phénomène  spéci.vl.  Celte 
sorte  de  terminaison  est  la  plus  naturelle,  et  peut  être  la  seule 
avantageuse,  car  on  doit  eu  général  redouter  les  suites  de  dis- 
parition subite  d'une  maladie  de  long  cours. 

La  terminaison  d'une  maladie  par  la  mort  offre,  dans  la  raa- 
joiiio  des  cas,  l'inverse  de  ce  (pii  arrive  loisque  les  malades 
recouvrent  la  santé,  c'est  à-dire  (pie  tous  les  symptômes  s'ag- 
gravent ,  (pie  les  propriétés  vitales  s'éteignent ,  et  que  les  forces 
de  la  vie,  sapées  dans  leuis  fondemens,  s'anéantissent  par  de- 
grés. Les  derniers  momons  de  l'existence  sont  le  plus  ordinaire- 
ment en  butte  ii  une  sorte  de  lutte  ou  combat  ({ue  l'organisation 
défaillante  soutient  contre  l'agent  destructeur  (jui  opère  sa 
ruine.  Ces  derniers  clforts  de  la  créature  vivante  contre  l'incxo- 
vable  destin  (jui  la  met  sous  l'empire  des  lois  physiques,  sont 
les  traits  les  plussaillans  de  la  terminaison  qui  nous  occupe, 
ils  constituent  ce  qu'on  appelle  l'aijouie,  laquelle  offre  un  ci- 
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ractère  particulier,  suivant  que  la  mort  est  produite  par  la  lé- 
sion de  lel  ou  tel  oiganc  ou  de  tel  ou  tel  appareil  d'organes. 

La  vie  s'c'leint  elle  par  suite  d'une  maladie  de  rencephaic; 
i'agouie  est  presque  toujours  longue  et  déchirante.  La  cofn- 
pression  du  cerveau  dans  l'apoplexie  et  les  autres  ai'fcctions 
qui  s'accompagnent  d'épancliement  produisent  le  délire,  les 
convulsions,  la  paralysie  des  sens  et  des  organes  du  mouve- 
ment, cic.  Le  narcolisme  nous  offre  aussi  une  agonie  longue  et 
affreuse:  j'ai  vu  des  malades  empoisonnes  par  l'opium  rester 
pendant  vingt-quatre,  trente  six  ou  quaranle-huit  heures  ea 
proie  à  un  assoupissement  profond  avant  de  mourir.  En  géné- 
ral on  peut  dire  que  tous  les  signes  qui  caraclériseni  le  der- 
nier degré  des  aberrations  mentales  se  font  plus  ou  moins  re- 
marquer à  la  terminaison  funeste  des  maladies  du  cerveau  : 
tels  sont  le  délire,  les  convulsions,  la  carphologie,  l'incohé- 
xence  des  idées,  des  paroles,  les  mussitations  confuses,  les 
mouvcmens  convuhifs  des  yeux,  de  la  face,  des  membres, 
l'aphonie,  le  râle,  l'assonpissement ,  le  coma ,  etc.  Quoique 
dans  tous  ces  cas  les  derniers  momens  de  la  maladie  présentent 
une  scène  déchirante  qui  semble  annoncer  des  soulfrances 
inouïes  de  la  part  des  malades  :  je  crois  qu'ils  soulfient  beau- 
coup moins  qu'on  ne  pourrait  le  supposer,  à  cause  de  la  com- 
pression du  cerveau  qui  détermine  une  sorte  de  paralysie,  et 
par  conséquent  émousse  beaucoup  la  sensibilité. 

Dans  \j  plupart  des  affections  du  poumon  ,  les  derniers  mo- 
mens de  la  vie  sont  moins  pénibles  ei  moins  déchirans;  l'agonie 
est  de  courte  durée  :  les  malades  y  conservent  en  générai 
l'exercice  plein  et  entier  de  leurs  faculiés  intellocluelles,  etc. 
On  sait  que  dans  Ls  affections  chroniques  de  la  poiiiine  les 
malades  meurent  presque  tout  à  coup  ,  ou  plutôt  qu'ils  s'étei- 
gnent presque  subitement,  lorsque  naguère  encore  ils  s'enlre- 
teriaieul  de  leur  convalescence,  des  projets  qui  devaient  la 
suivre,  etc.  A  la  vérité,  dans  l'asphyxie,  que  l'on  regnr<le 
comme  une  maladie  du  poumon,  la  terminaison  par  la  mort 
n'a  plus  le  même  caractère,  elle  est  au  contraire  longue  et  pé- 
nible :  les  malades  n'ont  nullement  la  conscience  de  ce  qui  les 
entoure,  etc.  ;  niais  je  crois  devoir  faire  observer  que  dans  cette 
maladie  la  substance  de  l'organe  pulmonaire  n'est  point  afléc- 
tce  ;  le  défaut  d'oxygénation  du  sang  ,  qui  est  la  véritable  cause 
de  la  mort,  se  fait  en  quelque  sorte  plutôt  sentir  sur  le  cer- 
veau que  sur  le  poumon,  et,  quoique  le  siège  de  la  maladie  ait 
été  placé  dans  l'organe  pulmonaire,  je  crois  que  la  mort  arrive 
par  l'encéphale.  «  Tout  le  monde  sait,  dit  Bichat ,  que  toute 
espèce  d'asphyxie  porte  sa  première  influence  sur  le  cerveau, 
que  les  fonctixins  de  cet  organe  sont  d'abord  anéanties  ;  que  la 
vie  animale  cesse  ,  surtout  du  côté  des  sensations^  que  tout  rap- 
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port  avec  ce  qui  nous  oiiviroiinc  est  tout  à  coup  suspendu  ,  et 
tjuc  les  ("onctions  inlcriics  ne  s'iutcirotnpont  que  conioculive- 
mciil,  quel  que  soit  Je  mode  d'asphyxio,  par  la  submeisinn  , 
par  la  strangulation  ,  par  le  vide,  paries  divcis  {,'az.  Les  mêmes 
symptômes  se  manil'tslent  toujours,  ot  presque  tous  les  as- 
plïyxics  qui  survivent  à  leur  accident ,  disent  avoir  ressenti 
d'abord  une  douleur  plus  ou  moins  vislenle  k  la  tète. 

Il  n'en  est  point  ainsi  dans  les  maladies  du  cœur,  dont  la 
ternnnai<ou  funeste  ne  s'efleclue  (lu'à  la  suite  d'angoisses  af- 
Ircuses  et  de  soullrances  inexprimables  ,  et  dans  lesquelles  les 
malades  conservent  presque  toujours  l'usage  de  leurs  l'aculiés 
intellectuelles.  Les  individus  qui  se  trouvent  dans  la  dernière 
période  d'un  ancviysmc  du  coeur,  par  exemple,  éprouvent 
dans  la  région  de  ce  viscère  une  douleur  poignante,  où  ils 
portent  la  main  ,  comme  pour  arr^iclier  la  cause  de  leur  soul- 
Irance  :  l'anxicié  est  si  \ive,  qu'ils  ne  peuvent  conser\er  au- 
cuiie  position,  et  qu'il  n'y  en  a  de  supportable  pOur  eux  que 
dans  la  tondre  qui  doit  bientôt  mettre  un  terme  à  leurs  maux.  La 
pcricardilc  cause  encore  des  douleurs  plus  atroces  aux  ap- 
proches de  la  mort.  Mirabeau,  qui,  conjmc  on  sait,  péril  de 
cette  cruelle  maladie,  éprouvait  des  touimens  si  affieux  que, 
ïie  pouvant  plus  se  faire  entendre,  il  traça  jusqu'à  trois  fois, 
de  sa  main  défaillante,  la  demande  de  qucl([ue  snbstauce 
narcotique  pour  calmer  ses  insupportables  souffrances,  et  il 
ajouta,  en  s'adressant  ;>  Cabanis,  qui  lui  prodiguait  les  soins 
de  la  plus  tendre  amitié  :  ce  IN'éliez-vous  pas  mon  médecin, 
mon  ami ,  ne  m'avez  vous  pas  promis  de  m'épargner  les  dou- 
leurs d'une  pareille  mort?  » 

On  peut  dire  qu'en  g-'néral  dans  une  maladie  ,  plus  l'organe 
affecté  est  nécessaire  au  maintien  de  l'existence,  moins  l'agon  e 
est  longue,  et  toutes  les  morts  subites  dont  les  approches  ne 
sont  annoncées  j)ar  aucun  état  particulier  dépendent  nécessai- 
rement d'une  lésion  des  principaux  orgaties  de  l'économie,  tels 
que  le  coeur,  le  poumon  ,  le  cerveau ,  etc.  (je  ne  parle  ici  que 
«les  maladies  qiii  sont  du  ressort  do  la  médecine  proprement 
dite).  D'après  cela  il  est  facile  d'expli(juer  pourcjuoi ,  dans  !<  s 
maladies  des  dilTciens  viscères  de  l'abdomen  l'agonie  est  si 
longue;  pour  peu  qu'on  ait  observé  des  malades,  on  sait  com- 
bien arrive  lentemeut  la  mort  de  ceux  qui  succombeut  à  une 
indatnmation  chronique  des  intestins,  à  une  lésion  organique 
de  l'estomac,  a   un  squirre  du  foie,  etc. 

Les  âges ,  les  lempéraraens ,  etc.,  a[)portent  nécessairement 
des  mouificalions  dans  la  manière  dont  se  terminent  les  mala- 
dies par  la  mort  ;  ainsi  le  premier  âge  de  la  vie,  qui  est  celui 
de  la  faiblesse  ,  offre  peu  de  résistance  à  sa  faux  meurtrière. 
D'un  aiitrc  côiç,  les  cuiaus,  dont  les  facultés  intellectuelles 
54'  3G 
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sont  peu  développées,  el  (jui  ont  trop  peu  vécu  pour  être 
attachés  à  la  vie  ,  la  quittent  sans  regret  et  avec  indifférence, 
parce  qu'ils  n'en  ont  senti  ni  les  inconvénicns  ni  les  avantages,- 
])ar  conséquent  dans  le  premi(;râge,  les  approches  delà  mort 
sont  moins  longues ,  moins  pénibles  qu'il  toute  autre  époque 
de  la  vie. 

Les  adolescens  el  les  adultes  ont  au  contraire  tous  les  moyens 
de  lutter  longtemps  contre  les  atteintes  de  la  mort  :  ils  peuvent 
regretter  plus  ou  moins  une  vie  qui  leur  laisse  d'agréables  sou- 
venirs et  l'espoir  d'un  avenir  encore  meilleur.  Le  grand  déve- 
loppement de  forces  coïncidant  avec  cet  âge  «  le  tempérament 
sau^tiin  ou  bilieux  qui  se  dessine  ordinairement  dans  cette  pé- 
riode de  la  vie  sont  peu  compatibles  avec  des  maladies  longues,- 
aiissi  dans  l'âge  de  la  vigueur  la  mort  arrivet-elle  le  plus  sou- 
vent à  la  suite  d'une  maladie  aiguë  dans  laquelle  le  combat 
entre  la  vie  et  la  mort  est  d'autant  plus  long  et  plus  pénible, 
que  l'individu  est  plus  fort. 

Chez  les  vieillards  l'agonie  est  plus  douce  et  plus  paisible 
que  chez  les  adultes,  parce  qu'ils  ont  infiniment  moins  de 
résistance  vitale,  qu'ils  se  trouvent  la  plupart  du  temps  affai- 
blis ,  épuisés  par  de  longues  maladies,  et  que  les  infirmités 
qui  les  accablent  et  l'espèce  d'anéantissement  de  leurs  facultés 
intellectuelles  les  contraignent  à  quitter  ,  après  une  faible  résis- 
tance, l'aiène  où  ils  figurent  avec  des  armes  trop  faibles  et  trop 
inégales.  Les  vieillards  terminent  donc  Ic-ir  vie  à  peu  près 
corame  lesenfans,  et  quoique  ces  deux  âges  soient  diamétrale- 
ment opposés,  leur  fia  ne  diffère  presque  pas  sous  beaucoup 
de  rapports. 

Chez  les  femmes ,  dont  la  constitution  lymphalique-approclie 
de  celle  des  cnfans  dans  tous  les  âges  delà  vie,  l'agonie  est 
nioins  orageuse,  moins  longue  que  chez  les  hommes.  Il  est  vrai, 
d'un  autre  côté  ,  que  dans  la  fleur  de  l'âge ,  ce  sexe  ,  comblé  de 
DOS  plus  tendres  affections,  et  dans  certains  pays,  comme  la 
France,  l'objet  d'une  sorte  d'idolâtrie,  doit  quitter  la  vie  avec 
des  regrets  bien  amers  ;  en  sorte  que  si  ,  chez  la  femme,  le  peu 
de  résistance  vitale  rend  le  passage  de  la  vie  k  la  mort  moins 
pénible  et  moins  orageux  que  chez  les  hommes  ,  le  souvenir  du 
passé,  l'espoir  de  l'avenir  accroissent  la  douleur  morale  et  le* 
angoisses  qui  sont  inséparables  d'un  trépas  prématuré. 

(BRIcaETEAu) 

TERMINTHE  ,  S.  m. ,  terminlhus^  àc  re^i^tv^oç  ,  le  fruit 
du  lérébinlhe.  Les  anciens  ont  donné  ce  nom  à  une  tumeur 
ou  pustule  ronde  d'un  noir  verdâtre,  qui  survient  aux  jambes 
et  aux  cuisses,  et  à  laquelle  ils  ont  cru  trouve^-  uneanalogie  do 
ressemblance  avec  le  fruit  du  térébinlhe.  Malgré  la  description 
imparfaite  et  inexacte  qu'ils  ont  dounse  de  cette  espèce  de  lu- 
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mour  ,  il  csi  probible  que  l'on  (JdIi  la  rnppoilrr  aux  nffeclions 
scoilniliijues ,  ou  peul-cuc  à  quelque  genre  de  pustules  syplû- 
^'tiq«»fs-  (m.  c.) 

TER\E,  adj,,  infa<.catns  ^  dccoloraUis  :  qui  a  peu  d'cciat; 
se  dil  vn  scrru'iuliquc  do  l'clat  de  la  vue  cl  desj'^eux  qui  devien- 
nent ahallus  ot  sans  expression.  Ce  symptôme  s'observe  parti - 
culièicnient  chez  les  individus  lan^uissans,  à  la  suite  des  ma- 
ladies chroiiicpies ,  dans  les  fièvres  muqueuse,  adynamique, 
et  liès-souvent  aux  approches  de  la  mort.  (m.  o. ) 

TERNSTUOMIÉES  ,  /er/2.s/ron»Vp  .- famille  nalureUe  de 
plantes  dont  les  caractères  botaniques  ne  sont  pas  encore  biea 
détermines.  Nous  l'avons  placée,  en  donnant  la  série  des  fa- 
milles (t.  XXXIII,  p.  218)  dans  les  dicotylédones-dipérian- 
thées-polypclaks-supérovariécs  ;  mais  elle  païaîtaii  contraiie 
devoir  être  rangée  dans  la  quatrième  classe  (jui  diffère  essen- 
tiellcnieni  par  ses  fleurs  monopélalcs.  Au  reste  ,  les  propiiélcç 
des  ternslromiées  sont  encore  inconnues. 

(L01SELEUR-DESLOKGCHA.MrS  Ct  MARQUIS) 

TERR/V  MERITA,  j^ojcscubcuma,  tom.  vu,  pag.  607. 

(F.  V.  M.} 

TERRES,  6.  f.,  lerrœ.  Avant  la  découverte  du  pota-shini 
et  du  sodium  ,  les  terres  étaient  regardées  comme  élémens  ou 
corps  simples.  Les  chimistes  les  divisaient  en  deux  classes  , 
savoir  :  les  terres  alcalines  et  les  terres  proprement  dites  :  la 
première  classe  comprenait  la  baryte  ,  la  strontiane  et  la  chaux  ; 
Ja  seconde  était  formée  par  l'alumine  ,  l'iitria  ,  laglucine,  la 
zirconc  et  la  silice;  la  magnésie  se  trouvait  entre  ces  deux 
classes.  Les  caractères  des  terres  étaient  de  n'avoir  ni  odeur,  ni 
saveur  ,  d'èlie  piecjue  i,'ntièrem.ent  insolubles  ,  fixes  ,  incom- 
])ustibles  et  inaltérables  au  feu,  de  se  combiner  avec  les  acides 
à  l'exception  de  la  silice. 

Aujourd'hui  les  terres  sont  considérées  comme  des  oxydes 
métalliques  ,  et  les  chimi-lcs  les  divisent  en  deux  sections.  La 
première  renferme  les  oxydes  que  l'on  n'est  pas  encore  parvenu 
a  réduire.  Ils  sont  au  nombre  de  repl ,  l'oxyde  de  silicium  , 
ceux  de  zirconinn»  ,  de  thorinium,  d'aluminium,  d'yttrium  , 
de  glucinium  el  de  magnésium  ;  la  seconde  section  présente  les 
oxydes  des  métaux  <jui  ont  la  propriété  de  décomposer  l'eau, 
à  la  température  ordinaire,  d'absoiber  l'oxygène  à  la  tempé- 
rature la  plus  élevée,  et  de  passer  à  l'étal  de  péroxjde.  Oa 
en  compte  dix,  savoir:  les  oxydes  de  calcium  et  de  stron- 
tium ,  le  proloxyde  et  le  deuloxydede  barium  ,les  protoxydes, 
deutoxydes  et  iriloxydes  de  sodium  et  de  potassium. 

La  découverte  de  ces  métaux  pourra  peut-cire  éclairer  d'une 
manière  très-utile  l'action  de  cei laines  substances  employées  ou 
iîucdecinej  jiiais  la  matière  est  encore   ucme  ,  cl  jusqu'à  c<; 
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qu'elle  soit  bien  connue  ,  les  nif'decins  conside'ieronl  les  terres  , 
c'csl  à-dire  la  chaux  ^  la  silice,  V alumine.,  la  baryte,  la  nia- 
gne'.--ie  ,  la  strondane  ,  elc.  ,  comme  ils  les  onl  considérées  jus- 
qu'ici. Ces  mots  étant  tiailés  separémenl  dans  ce  Dictionaire, 
nous  ne  rcpeleiotis  pas  ce  qui  est  dil  àchaciin  de  leurs  articles. 

(cadet  de  gassicourt  ) 
TERRES  AB^op.BA>TEs,  On  donnait  autrefois  en  médecine  le 
nom  de  lerre  absorbante  air  r;ubonate  de  cliaux  ou  craie  lavée, 
à  ia  magnésie,  parce  qu'on  leur  atliibuait  la  propriété  d'ab- 
sorber les  humeurs  viciées  de  reslomac.  On  mettait  dans  la 
classe  des  (erres  absorbantes  les  yeux  d'écrevisses  et  les  co- 
quilles d'œufs.  (cadet  DF.  gassicourt) 

TERRIS  BOLAiREs.  Afgilcs  blanclics  et  colorées  que  l'on  a 
préparées  par  une  légère  trituration  dans  l'eau  ,  la  lamisation 
ou  la  porphj'iisation.  Ou  leur  donne  la  forme  de  Iroclusques 
ou  de  pastilles.  Tels  sont  les  bols  d'Arménie  ou  de  Blois. 

Les  terres  boîaires  entraient  dans  la  compo>ilion  de  quel- 
ques électuaires.  On  1rs  regardait  comme  astringentes,  dessic- 
catives ,  propres  à  arièler  les  cours  de  ventre,  les  dysenteries  , 
Je  crachement  de  sang.  On  les  empioj'ait  aussi  ài  i'exiérieui- 
comme  fortifiantes  et.  résolutives.  (cadet  he  gassicoort) 

TERRES  CALCAIRES.    P^OJ'CZ  CHAUX,  CARBONATE  DE  CHAUX. 

TERRE  ciMOLÉE  [terra  cimolea  )  :  mélauge  d'oxj'de  de  fer  eî 
de  poudre  de  la  pierre  de  grès  à  aiguiser  dont  se  servent  les 
couteliers.  On  tiouve  cette  terre  dans  l'auge  (jui  est  sous  la 
meule  h  repasser  les  instrumens  tranthaiis.  Elle  est  regardée 
comme  tonique  et  résolutive;  on  J'emploie  eu  cataplasme  dans 
Jes  engorgemens  des  testicules,  elc.  (cadet  pe  gassicourt) 

TERRE  COMESTIBLE.  Les  liabïtans  de  la  Nouvelle-Calédonie 
mangent  avec  une  sorte  d'avidité  des  morceaux  d'une  espèce 
destealite  verdâlre  fort  tendre  et  douce  au  loucher.  M.  La- 
biliardière,  en  ay.uit  apporté  quelques  écbantillons ,  M.  Yau- 
queiiii  en  fil  l'analyse  ,  et  la  trouva  composée  de  magnésie  ,  de 
chaux,  de  silice,  d'oxyde  defer,  decuivreet  d'eau. Elle  necon- 
tii'Ut  rien  de  nutritif  et  ne  peut  servir  qu'à  tromper  Ja  faim  eiu 
donnant  un  lesta  l'estomac.  Les  Oltomagues  et  plusieurs  autres 
nations  sauvages  avalent  également  uue  espèce  de  terre  bol;. ire 
ocracee.  (cadet  de  CAssicocr.T) 

TERRE  DU  JAPON.  On  Q  douné  ce  nom  au  suc  épaissi  du 
palmier  aréca.  T^oyez  cachou.  (cadet  de  gassicourt) 

TERRE  MÉRITE  { lerrtt  mérita  )  :  nom  impropre  du  curcuma  , 
souchet  ou  safran  des  Indes.  Voyez  cubcvma. 

(cadet  de  GASSicornT) 

TERRE  SIGILLEE  de  Lemnos,  de  Sinope,  de  Samos ,  de 
Blois,  etc.  (  terra  samia  ,  sigillata,  etc.)  .*  espèces  de  terres  bo- 
Jaires.  Bcrgmau  a  fait  l'analyse  de  la  lerre  de  Lcnuios,  cl  Fa 
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troiivc'c  compos«'e  de  silice,  (]']  ;  alumino,  oi  ;  magnôsic,  6,?.  ; 
cliaiix  ,  5,4  ;  Ter, 5, 4  ;  eau  ,  71.  On  croit  <|u't;il(."  piovitiittlc  Ui 
dccomposilioii  des  laves.  ï.es  leircs  sigilli'CS',  notiimecs  ainsi 
à  cause  du  caclicl  appose  sur  leurs  pelils  pains  S'cnii-oibiculaircs 
fpie  l'on  trouve  dans  le  rmnineice,  ont  elé  regardées  coninu: 
de  puissans  absorbans.  Elles enlraienl dans  la  preparalion  de  l;i 
lliéiia<{ue,  de  rorvictan,dc  la  piéparation  d'b^'acinlbe,  de  la 
poudre  Diarrliodou  ,    des    pilules  aslringenles  ,  etc. 

(cadet  de  OASSICOrflT) 

TEJIRE-NOIX,  s.  f.  Buniumhidbocrtstnnum;  Lin,;  hid- 
hacaslnniitn^  pharin.,  plante  de  la  famille  naturelle  des  oin- 
bellil'èrcs,  cl  de  la  pcntandrie  dicjynie  de  Einnc.  Sa  racine  est; 
un  lubcrcuie  arrondi,  noirâtre  extérieurement,  blanc  en  de- 
dar»s,  de  la  grosseur  d'une  petite  noix;  clic  piodnil  une  ù'^c 
haute  d'un  pied  h  dix  bail  pouces  ,  garnie  de  fouilles  deux  a 
trois  fois  ailées  et  partaf,ec5  en  découpures  étroites.  Ses  (leurs 
sont  blanches,  disposées  h  l'extrémité  de  sa  tige  et  des  rameaux 
en  ombelles  assez  amples,  ayant  i\  leur  base  une  collcrelle  gé- 
nérale composée  de  sept  à  huit  folioles  lifiéaires.  Ses  fruits  iont 
lormés  de  deux  graines  allong('es,  accolées  l'une:»  l'autre; 
leur  saveur  est  àcrc  et  aromati([ue.  Celte  plante  croît  nalurel- 
lemenl  dans  les  cbaiiips  et  dans  les  lieux  un  peu  humides. 

Les  tubercules  radicaux  de  la  terre-noix  ont  pa^scî  autrefois 
pour  aslringetis,  cl  on  a  attribué  à  ses  graines  une  propri<lé 
opérative,-  mais  les  uns  et  les  autres  n'ont  jamais  été  que  Irès- 
peu  usités  en  médecine,  et  aujourd'hui  ils  sont  entièrenu;rit 
tombes  en  désuétude. 

Dans  les  cantons  où  celle  plante  est  commune  ,  les  habilans 
des  campagnes,  et  surtout  les  enfans,  ramassent  pour  les  man  - 
ger,  et  après  les  avoir  fait  cuire  sous  la  cendre  ou  dans  l'eau, 
ses  racines  <[ui  sont  tharnues  et  qui  ont  une  saveur  douce  assea 
Mgrtable,  un  peu  analogue  à  celle  de  la  châtaigne. 

(lOI.SELEUR-DESXONCHAMrS  Ct  MAHQUts) 

TERREUR  PANIQUE,  s.  f.  terror  panicus.  Synonyme  de 
pancphohie.  f'oyez  ce  mot.  (*'•  «^-^ 

TESSIÈRES^I.ES  BOLIERS  (cm  minérale  de)  ,  village  h 
deux  lieues  de  Aîuidébarrès,  prés  Aurillac.  La  source  mincraie 
souul  h  un  quart  do  lieue  de  ce  village,  d'un  coteau  protond 
exposé  ou  couchant,  près  d'un  ruisseau  oîi  elle  va  se  perdre; 
elle  esl  froide.  ('^'-  p) 

TESTES,  s.  m.  pi.  ,  mol  latin,  conservé  en  Français  dans 
les  livres  d'anatomic  ,  par  lesquels  on  désigne  les  deux  étni- 
nences  postérieures  des  tubercules  quadrijumeaux  ;  ces  deux 
petites  proéminences  ne  ressemblentpaspîus  à  des  testicules  que 
Jps  unies  qui  forment  les  deux  tubercules  antérieurs  des  (pia- 
diijuineavix,  ne  rosscnib'cnl  d^dtcsj'esfcs.  ï/inconvfnanrç  de  ces 
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noms  est  assez  e'videnlc  pour  ne  pas  y  insister ,  et  M.  Cliaussier 
dans  sa  nomenclature  anatomique,  les  a  reranlaciis  par  ceux 
A'éniinences  hige'minées.  Voyez  pour  leur  description  qua- 
DRijUMEAux  .  tome  XLvi ,  page   35i.  (f.  v.  m.) 

TESÏICULÂ.IKE  ,  adj.  ;  qui  appartient,  qui  a  rapport  aux 
testicules.  M.  le  protfsseur  Chaussier  appelle  lenticulaire  l'ar- 
tère que  les  autres  anatomistes  nomment  spennatique.  Voyez 
ce  mot.  (m.  p.) 

TESTICULES,  s.  m.  testes,  testiculi ;  nom  de  deux  glan- 
des renfermées  dans  le  scrotum,  et  qui  sécrètent  Thumeur 
spermalique,  caractères  distinclifs,  témoins  {testes)  de  la  vi- 
rilité'. Ceux  qui  ont  cru  h  une  analogie  parfaite  eiUre  les  or- 
ganes génitaux  des  deux  sexes,  appellent  les  ovoires,  les  testi- 
cules de  la  femme;  mais  les  testicules  de  l'homme  et  le> 
ovaires  ont  une  structure  et  remplissent  des  usages  qui  n'ont 
rien  de  commun. 

Les  testicules  et  leurs  enveloppes  sont  situes  audcssous  de 
la  région  pubienne,  à  la  partie  interne  et  supérieure  dts  cuis- 
ses. Ces  glandes  n'occupent  pas  toujours  cette  place  ;  elles  sont 
renfermées  dans  l'abdonicn  pendant  les  premier?  mois  de  l'exis- 
tence du  fœtu^.  r_i<;urnombrc  est  ordinairement  de  deux  ;  i[uel- 
quefois  on  n'en  a  vu  qu'une  ,  d'autres  fois  Irois.  Il  est  probable 
que  dans  le  premier  cas,  le  second  testicule  était  cache  dans 
l^bdomen.  Cependant  il  est  possible  que  der  individus  n'aient 
qii'un  seul  testicule,  comme  il  en  existe  qui  n'ont  qu'un  rein. 
Alors  cette  gl.inJc  est  plus  volumineuse  qu'elle  ne  l'est  ordi- 
nairement. M.  Sédillot  a  observé  sur  un  conscrit  la  disposition 
suivante;  un  testicule  unitjue  d'un  volume  à  peu  près  double 
du  volume  ordinaire,  était  surmonté,  autant  que  l'tl.  Sédillot 
put  en  juger  par  un  examen  très-court  ,  de  deux  épididymes, 
qui  donnaient  naissance  aux  deux  cordons  spermatiqucs  :  ceux- 
ci  ,  en  s'éloignant  du  lieu  commun  de  leur  origine,  entraient 
dans  l'abdomen  par  leurs  ouvertures  ordinaire;.  Les  deux 
bourses  semblaient  n'en  composer  qu'une  seule,  au  centre  de 
laquelle  était  l'organe  générateur.  Le  scrotum  ne  présentait 
pas  celte  ligne  médiane  qu'on  nomme  le  raphé.  Les  exemples 
de  l'existence  de  trois  testicules  datis  un  scrotum  ne  sont  pas 
rares  ;  Fernei  a  vu  une  famille  dont  tous  les  individus  njàles 
présentaient  celle  disposition;  d'autres  observations  analogues 
ont  été  recueillies  on  citées  par  Hollerius,  Welchius,  Schenc- 
kius,  Barthoiin,  Blegny,  de  Graaf;  mais  la  plupart  ne  sont 
rien  moins  qu'authentiques.  Un  examen  trop  superficiel  du 
scrotum,  certains  engorgemens  de  l'épididyme,  ou  de  petites 
liernies  épiploïqaes  ont  fait  croire  à  un  jeu  de  la  nature  qui 
n'existait  pas.  Blcgny,  cité  par  M.  Portai,  parle  d'un  sujet  qui 
avait  quatre  testicules,  un  autre  plus  privilégié  encore  en  avait 
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cinq,  s'il  laiitajouJcr  foi  aux  mélanines  des  cuiicux  de  la  na- 
luie.  RuiTon  assure  que  les  individus  qui  oui  trois  testicules 
sont  plus  vigoureux  et  plus  foils  que  les  autics,  assoilioii  qu'il 
ne  justifie  par  aucun  fait.  Quelques  lionimes  n'ont  pas  de  tes- 
ticules dans  les  bourses,  et  cependant  jouissent  de  toutes  les 
prérogatives  de  leur  sc'xej  nr)ais  lesglandes  existera;  utie  cause 
quelconque  les  relietH  dans  l'abdomen.  Il  est  bon  de  connaîlie 
celle  singnîaritc  alin  de  rassurer  ceux  qui  la  préscnlent ,  cl  de 
ne  les  point  condamner  h  l'impuissance;  bien  loin  qu'ils  soient 
réduits  à  ce  malheur,  ils  sont,  disent  quel<jucs  auteurs,  plus 
enclins,  plus  aples  à  la  génération,  ce  qui  n'est  pas  démontré. 
Cabrol  prétend  avoir  dissccpié  un  soldat,  pendu  pour  avoir 
violé  une  fille,  lequel  n'avait  de  testicules  ni  dans  le  scrotum 
ni  dans  l'abdomen,  et  dont  ceperidant  les  vésicules  séminales 
étaient  remplies  de  sperme.  M.  Portai  présume  très-judicieu- 
sement que  Cabrol  a  été  trompé  par  une  dissection  inexacte. 
On  connaît  le  volume  naturel  des  testicules  ;  il  égale  à  l'époque 
de  la  puberté  celui  d'un  œuf  de  pigeon,  cl  diminue  un  peu 
avec  l'àgc.  Les  deux  glandes  ont  rarement  un  volume  égal; 
celle  du  côté  droit  est  souvent  plus  grosse  que  l'autre;  elle  es! 
aussi  placée  un  peu  plus  haut,  disposition  bien  apparente  sur 
3'Apollon  da  Belvédère.  Il  y  a,  chez  quelques  individus  une 
difiérence  de  grosseur  entre  les  deux  glan<les  considérable,  et 
ce])endant  naturelle;  l'ignorance  de  ce  phénomène  peut  faire 
croire  à  l'existence  d'un  engorgement  qui  n'existe  pas.  Ces 
glandes  ont  la  forme  d'un  ovoïde  comprimé  latéralement;  elles 
«nt  dans  le  scrotum  une  direction  légèrement  oblique;  la  divi- 
sion de  leur  sur-face  extérieure,  en  face,  bords  et  exirérailcs , 
n'offre  ni  utilité  ni  intérêt. 

Les  testicules  sont  composés  d'enveloppes,  de  parties  com- 
munes, et  d'un  tissu  propre. 

i'"*.  E tweloppes  ou  luniqaes.  Elles  sont  au  nombre  de  six. 

A.  Le  scrotum.  Joyez  scrotum. 

B.  Les  dartos.  /'^ojes  dartos. 

•D.  La  tunique  crythrcïda  ou  muscle  créxnaster.  Voyez  CRt- 

MASTER. 

J3.  Lm  tunique  fibreuse.  Poche  fibreuse,  mince,  peu  forte, 
blanchâtre,  transparente,  pyriforme  ,  placée  dans  chaque 
daJtos,  qui  renferme  le  testicule  et  l'épididyme,  et  dont  fe 
sommet,  représenté  par  un  canal  étroit,  contient  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques ,  et  se  termine  à  l'orifice  cutané  du  ca- 
nal sus-pubien  par  un  entrecroisement  de  ses  fibies  avec  celles 
des  piliers  de  l'anneau  inguinal. 

E.  Tunique  vaginale  ou  séreuse.  Poche  sans  ouverture,  qui 
enveloppe  lo  testicule  sans  le  renfermer  dans  sa  cavité,  et  se 
féÛéchit  d'une  petit  sur  la  tunique  Gbreuîe  dont  elle  voit  la 
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J'ace  inlerne  ;  de  Tiiuîre,  sur  Ja  glande  quV'Ue  recouvre 
entièreiDtMil ,  excepté  au  nivo.ai  de  son  ettrcuùlé  supérieure 
sur  l'cj)ididjme  et  sur  la  partie  inférieure  du  cordon  sperma- 
tique.  Elle  adlièie  en  arrière  à  l'épididy^nie  et  à  la  luniijue  al- 
buginde.  Celle  tunique  est  séreuse  et  évidenimcnl  un  prolon- 
gement du  périloine.  Sa  comtnunicalion  avec  celle  menibranc 
est  manifeste  lorsque  les  testicules  ne  sont  point  encore  des- 
cendus dans  le  scmiuin.  Dans  les  hernies  congénitales,  les 
viscères  é(  happés  de  l'abdomen  par  l'anneau  sont  dans  un 
contact  immédiat  avec  le  testicule.  La  tunique  vaginale  est 
souvent  le  siège  d'une  hj'dropisie  qui  a  élé  déciite  ailleurs. 
Voyez  HYDR0cii.E. 

F.  Tunique  fibreuse  ou  albuminée ,  membrane  propre  du 
testicule.  Enveiop[)c  lîbreuse,  épaisse,  résistante,  blanche, 
luisante,  d'une  densité  remarquable,  pénéirée  par  qucîquis 
vaisseaux  sanguin,  contiguë  en  dehors  à  la  tunique  séreuse  , 
en  dedaîis  au  parenchyme  ou  tissu  propre  du  leslicuie.  Un 
grand  nombre  de  prolongemens  aplatis  nés  de  sa  face  interne, 
s'enfoncent  dans  la  substance  de  la  glande,  y  forment  des 
cloisons,  des  cellules  dont  la  configuialion  varie  ,  et  se  termi- 
nent au  bord  posléiieur  de  l'organe.  L'une  de  ces  cloisons  tra- 
verse ordinaiiement  le  tesiicule  <lans  sou  plus  grand  diamètie 
(JM.  lîypol.  Cloquel).  Celle  membrane  fibreuse  su  renfle  le 
Jong  de  la  partie  supérieure  de  la  glande,  et  là  forme  une 
saillie  cylindrique,  blanchâtre,  d'environ  six  lignes  de  lon- 
gueur el  de  6&U-&  de  diamètre,  plus  étroite  eu  bas  qu'en  haut. 
{  Corps  (Vllfghmor ,  sinus  des  vaisseaux  séniiniferes  ,  Chaus- 
sier).  Ce  corps  blanchâue  est  traversé  par  les  plus  gros  des 
vaisseaux  séminifères  qui  se  portent  à  l'epididyme.  Les  aualo- 
juisles  ue  paraissent  pas  avoir  encore  d'opinion  arrêtée  sur 
j'oiganisalion  de  ce  corps  ;  ceux-là  le  composent  de  vaisseaux 
SHiiguiusj  ceux-ci  de  canaux,  d'aulrcs  en  font  un  seul  con- 
duit. 

'j'^ssu  propre  du  leiticule.  Le  leslicuie  n'esî  point  composé 
de  granulations  coiume  la  plupart  des  autres  glandes.  Son  pa- 
renchyme est  une  substance  filamenteuse  reulermce  dans  la 
tunique  albuginéc  à  laquelle  elle  doit  sa  forme  cxlériiuie  , 
d'un  gris  rougeàtre,  contenue  dans  des  loges  tiiauguiairts 
faites  par  les  lames  membraneuses  minces  dont  on  a  pai  le  sans 
cousislauce,  el  formée  d'un  grand  nombie  de  tubes  capilîains 
{vaisseaux  scriùnifères)  repliés  sur  eux-mêmes,  cuiorliilés 
el  ciitielaccs  dans  lous  les  S(rns,  peu  adhérens  les  uns  aux  au- 
tre», el  d'une  extiême  ténuité.  Leur  noiubre  est  prodigieux  , 
mais  il  est  impossible  de  le  déleiminer  avec  quelque  exacti- 
tude, ainsi  que  leur  longueur  totale.  IVaissent-ils,  comme  on 
Va  dit,  des  cxtrcmilii^  des  artères  spermaliques  ?  Aucun  fait 
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ne  change  celte  conjpclurc  en  certitude.  On  ne  sait  point  en- 
tore  posilivcmenl  s'ils  sont  deux,  mais  il  est  lré>  piobable 
qu'ils  le  sont.  On  a[)erç;oii  sur  ces  iilarnens  une  grande  inulti- 
tuiie  de  saillies  lorl  [xlitis  ,  icg:iidé<  s  par(ju('l(|U(s;itialoniibles 
comme  de  vraies  glandes,  [)ar  d'aulies,  comme  des  icniis  ou 
lies  lenllenicns  des  vaisseaux  seminilères.  Ces  filamens  Capil- 
laires, dont  le  tissu  a  une  cerlaine  résistance,  eu  egaid  a  leur 
«xtrt'ine  ténuité,  se  ditii^enl  vers  le  Uovd  supérieur  du  icsti- 
■cule,  eu  s'anaslomosant  ensrfnble  pour  former  des  luyauX 
plus  gros.  Arrivés  au  corps  d'flyglimor,  ils  le  traversent  au 
•nombre  de  dix,  de  douze,  de  vingt,  de  trente,  il  n'y  a  rien 
de  constant  à  cet  i-'gard,  se  dilatent ,  sont  déjà  assez  î>;ios  pour 
^tre  injectés,  et  enlin,  après  avoir  suivi  une  ligne  fJexueuse, 
se  réunissent  pour  ne  former  cpi'un  conduit  unique,  <jui  est 
la  tète  de  l'épididjme.  f'^oycz  tfiDiDYiwE. 

L'épididyme ,  ce  corps  oblong  qui  est  appliqué  sur  le  b^rd 
supérieur  du  lesli.:ule,  n'est  pasrenterfué  dans  la  lunicpjc  va- 
ginale. Il  donne  assez,  souvent  naissance  ,  par  sa  partie 
moyenne,  à  un  fort  pctil  conduit  qui  se  porte  au  cordon  des 
Vaisseaux  spcrfnati<[ues.  L'épididyme  formé  de  la  réunion  de 
lous  les  tuyaux  sérninilércs  en  un  seul  conduit,  donne  nais- 
sance an  conduit  déférent.  Voyez  DtFtftENX. 

Le  testicule  reçoit  des  artèies  des  veines,  des  vaisseaux 
lymphatiques;  les  artères  sont  fournies  par  les  spermatiques  ; 
des  vaisseaux  capillaires  extrêmement  ténus,  exist(  nt  entre  les 
con<luits  séininifères  ;  ils  donnent  naissance  à  des  veines 
\  Voyez  sPERMATiQVE  (cordon^.  Ou  n'a  point  suivi  de  fîitts 
lieiveux  dans  rintérieur  du  parenchyme  du  testicule. 

Passage  du  testicule  de  l  abdomen  dans  le  scrotum.  Voyez 

DARÏOS. 

Si'crt'tion  du  sperme.  La  sécrét'on  du  sperme  a  lieu  dans  ie 
testicule,  et  vraiscniblableiiient  dans  Its  conduits  s«'miniieres. 
On  coiujait  nn'eux  le  trajet  de  colle  hum"ur  lorscju'eile  est 
formée,   que   hs  phénornèncs  de  sa    sécrétion,    l'oyez  coït, 

GlÎNlÎRATÏON,   StCBKTIOW,  SPKRME. 

Maladies  du  testicule.  Plaies.  11  faut  appliquer  au  traite- 
ment des  plaies  des  testicules  faites  par  un  instrument  tran- 
chant,  piquant,  contondant,  les  principes  i;én<raux  qui  ont 
été  exposés  dans  l'article  plaie^  ens^éne'ral.  Ci-s  pian  s  p  uvent 
être  fort  dangereuses,  la  glande  est  cxlrèmenicnt  sensible,  et 
le  sarcocèle  succède  fort  souvent  à  son  inflammation.  L'écra^ 
sèment  de  cet  organe  a  causé  quelquefois  la  mon  ;  utj  caiac- 
lère  commun  à  la  plupart  de  ses  maladies  est  une  douleur  «  t- 
trémerncnl  vive.  L'arrachement  du  testicule  et  d'une  portion 
plus  ou  moins  grande  du  testicule  a  été  obs^-rvé  plusieui-* 
lois,  cl  u'a  pas,  en  général,   les  suites  graves  qu'il  païaîl  aa- 
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noncer.  Scrnin  a  <îonné  au  Rocucil  périodique  de  la  S0Gie'fe& 
de  médecine  de  Paris,  l'observalioii  curieuse  de  Vartachenn  ivt 
du  teslic?jle,  exécuté  par  un  jeune  ecclésiastique  sur  lui-iuèmc; 
ce  fanatique  avait  couimoticé  pai  fendre  le  scrotum  avec  une 
J)r.uiclie  (le  vieux  ciseaux,  11  y  eut  une  hémoiiagu  abondante, 
une  inliltration  de  sang  considérable  dans  le  scrotum,  des 
hixjuels,  des  nausées,  des  vomi>seniens ,  le  malade  rendait 
involontairement  les  matières  fécales,  le  pouls  était  piesque 
impercepiiblc.  S  rnin  fendit  le  scrotum  d'une  extiemilé  k 
l'auirc,  et  lia  le  cordon.  La  diète,  les  boissons  nourrissantes, 
et  aultes  moyens  senibhibles  ,  coutribuèreul  beaucoup  à  la  gué- 
lison  ,  qui  fut  compklle. 

Injlainmnlion.  Kin  chirurgien  de  Bernstad  a  amputé  les 
deux  testicules  d'un  vieillard  de  soixante-treize  ans,  à  cause 
d'un  chalouillenurit  extraordinaire  que  cet  homme  y  éprou- 
vai'., et  des  désirs  inunodért"»  (|ui  en  étaient  la  suite.  iiC  but  de 
ropéialion  ne  fut  pas  atteint  (Spieugei,  Histoire  de  la  nielle^ 
^ine  y  tom.  ix).  li  n'y  a  peut  ètie  pas  d'aunes  exemples  de  celle 
amputation  siu;'ul  ère  du  testicule. 

1/iiiflammation  de  cette  j^dande  est  un  phénomène  sympa- 
thique très  commun  des  dardes,  du  srrolule,  de  plusieurs 
phU'gm.isies  ;  on  nomme  Ic-sUnile  vénérien,  le  gonflenjeiil  de 
i'un  ou  de  l'autre  testicule ,  qui  se  manilcsle  à  la  suite  de  la 
suppression  d'un  écouiemeul  blennonhagique.  L'inflamma- 
liou  du  lesticule  et  celle  dts  glandi  s  parotides  alleinent  quel- 
quefois dans  le  coûts  d'une  éi»idémie  dont  le  caracièic  piin- 
cipal  est  lUie  irritation  forte  de  ces  dernières  glandfs.  On  a 
indiqué  ailleurs  d'aut  es  engorgen)ens  inlhimmatoiies  aigus  ou 
chroni(]ues  du  testicule.  T'^oyez  sarcocèle.. 

Efiels  de  lin/lamniolion ,  suppuration  du  parenchyme  dif 
.tesliculf.  Elle  a  été  ubseivée  asez  raieuu'nt  ,  et  elle  n'est  pas 
iu  plu5  roîumune  des  tciininaisons  des  plilegmasies  de  la 
glande.  Quelquefois  l'un  des  tuyaux  séminifères  fait  saillie 
au  deliOts  de  la  liiiiique  albuginee,  ou\eite  par  Jc'S  progrès 
de  la  plilegmasie  ;  il  est  arrivé  ,  dans  ce  cas,  que  deschiiur- 
giens  oui  vidé  enlièieiaent  cette  tunique  en  tirant  une  grande 
«pjanliiéde  ces  tuyaux  qu'ils  prenaient  pour  dj;:  lilamens  ( ej.- 
luteux,  semblaMes  à  ceux  (jue  l'on  voit  dans  le  foyer  de  quel- 
ques abcès,  i.  L.  Petit  est  l'auteur  do  celte  remarque. 

Les  exemples  de  gangrène  du  testicule  sont  assez  raies;  il 
n'en  jst  pas  de  même  de  la  gangrène  du  scrotum. 

Les  foiigus  de  la  tunique  aibugincc  et  du  testicule  ont  été 
décrits  d.m"»  un  aulie  article;  il  en  est  de  même  de  la  dégciic- 
ralion  squirreuse  et  caiicéieuse  de  celte  glande.  J^'^ojez  saf.coi 

L'alrophic  du  testicule  peut  ê'.ie  l'clfct  d'une  cojuprcsjioii, 
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cxerccc  sur  cos  ojganrs  p:u  nu  bandage  mal  f.iit  o'.i  mal  apit'i- 
qiic,  (I'uik;  ciMinii(in.c  absolue  (oiXinut-e  un  t^iiiml  noinbiC 
«raiiné.s,  (l'S  |)|l)i^lè^  dv  rà;^Oj  file  a  éit-  <ju(l(|i(elnis  l'mi  «if* 
j)h(;i)OfiitMU'S  svMipalhiijUt'S  <Jc  (juclqius  j)likt;ni;isi(<>  iiUrrin'S, 
de  la  ci)li  iiic  «1<  s  ptiiilics  ,  pur  fxi  nipU-.  M.  Luuey  a  v-i  ri-ile 
alto|i!iii'  >ur  plusuuis  ;iiililau(S,  f[ui  ccpondaiu  n'avaicul  pas 
di;  maladie  venciienue. 

O.^ifiralion  du  lesiuule  \^e  Irsticule  droit  d'un  lioiiiiiie  de 
ciiujiiuiilc  ans  lui  Irouvé,  par  Wall'-r,  ci'uvcrii  en  une  coiitrc- 
liou  duic  cl  leiieus'-.  I.c  tiaduc'.cur  de  iJailliea  publii'  l'ob- 
servation ci!iieuse  de  l'ossincalion  dans  leur  centre  des  deux 
icslir.ules  d'un  jeune  liomtne  à;^e  de  dix -sept  ans.  Waguei  a 
vu  chez  un  individu,  le  teslicu  le  ossifié ,  et  les  vaisseaux  !>ptr- 
niatiipics  devenus  ligamenteux.  Des  conticlious  osseuses  ont 
élc  trouvées  dans  Tépidiflyme. 

Elrau'^lement  du  te\lictde  dans  l  onnemi  ingttitiaL  Ce  plié- 
iioinone  est  po>sible  ,  ftl.  liiciieranii  en  a  pub'ie  nw  excnipie  ic- 
m  'i'[ual)li-.  i,a  piésrtue  du  testicule  dénier e  ou  dans  l'anneau  , 
clii  z  un  suj  t  aduilc,  poiurait  induire  en  erreur,  si  l'exameu 
du  scrotum  ne  facilitai»  beaucoup  le  diagnostic.  P'oyez  ciRso- 

CÈle,     SAECOCLLEj    SPtUMATOCLLli,   €l(  .  (MON  t  AL-jOU;. 

r^ANcrs  DE  FTAVKKNAC   (  crorgius  ) ,  DisseTlatlo.  De  Icitium  substanlid 
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WAR^R)^  (  joscpli  I,  yin  itccnunl  of  the  lestlcles  and  ihe  disf^nses  In  wJiich 

tliey  (lie  liah'e;  cVbi-à-dnc,  Df.scii|ilion  dts  leblicuies  et  "les  iiialjdiL:>  aux- 
quelles ila  soiil  sujets,  in  b*'.  Londie.s,   '77i. 
RHEiNoACNDr.B  ,  DusciLuLio  de  silu  lealiculururn  aliéna  ;  in-^".  Ari^entO" 

raii,  17  Sa. 
r.in\Bni  (  MK-litU') ,  OiStTi'nzioul  e  rificssioni  intnrno  alla  tiinica  vat^iitnle 

dcl.  lotunlo  :  c'c>r-à  dhr,  (  )bsL'i  v:.ii(m»  ot  icfiixi'ins  sui  i.t  i'iiiic|nf  va^i— 

tiale  du   It'.siiculc.   \ .  iMcmorin  liclia  socielu  ituliuna  ;  f^eronu,    1788, 

t.  IV,  [>    5)3o. 
su  "HT,    DiSicrtatlo  de  lesùculoium  turnore  gonorrhea:  superreirenle  ; 

iii-.S".  t'.d'.tburi^i,   1788. 
AUBF.KT,    D:\serltitio  de  verii  causa  et    cura  injïamtnuù^is   IcslicuL, 

qnce  heriiiu  Uuni'walis  sit't  iCjUculus  venereus  dicilur^  in^ft'CoUingœf 
1797. 
Bïx.\i\  {].  j.),   Dissertation  sur  les  eiigoigeaiens  des  testicules;  in-8''.  Paris, 

Hin  .\. 
Q!ll)^  EU  (rliiist:.inu':-r.od()rrcdiis\  Prni^rnmni:!  :  /în  lir  qui  (estes  perdidity 

Jœcundui  cl  te^lubilis  ate  poau?  ni-^*>,  Icnu,  1S02. 
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SEiiKiN  père,  Obscrvniion  snr  un  testicule  arraché.  V.  Recueil  périodique  as 
la  société  de  médecine  tic  Paiis  :  ann.  iSo^ ,  i.  xvii ,  p.  4(»4-  ■ 

TExiKR  (  j.  ),  Exposé  siii  qiiciijMcs  inala<iifs  qui  ufll-cttnt  l«  testicule  et  ses  en- 
Tcicippcs,  avec  des  oI)M'i  valioll^  pratiques;  35  pages  in-:j°.  Paris  ,  an  su. 

SEii.Fi;  (b.  g.),  Ohsen'ciliones  île  teilicutoruiii  ex  abdomine  in  scroiwnt 
tlescensu  el  purlium  gettilaliurit  anonialid,  cuiu  tciiulu  i  v.  iii-^"-  Lii'ncc, 
1818.  (V.) 

TESTUDO  .  s.  f. ,  mot  Jalin  qui  signifie  tortue  ,  et  (]ue  les 
anciens  auteurs  de  chiiur£;ie  oui  liatisptMté  en  français  pour 
exprimer  une  espè<e  de  niéJicoiis,  qui  ,  survenant  à  la  lè'.e  et 
épiouvaiil  dans  son  développement  de  la  résistance  de  la  part 
du  cuir  chevelu ,  prend  une  fertile  apialie,  ii  laquelle  on  a 
cru  trouver  de  la  rcssetnbiance  avec  une  écaille  de  tortue. 
Voyez  \i:i  mots  loupe,  riieliceiis,  (m-  c) 


FIN    DU    Cl  KQ  V  AM  E-Q  UATR  1  li  M  L    VOI.  UlVtei. 
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